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  ﺷﻜــــﺮ ﻭﻋﺮﻓــﺎﻥ 
  ﺩﻛﺘﻮﺭ ﺑﻮﺳﻨﺔ ﻋﺒﺪ ﺍﻟﻮﺍﻓﻲ ﺯﻫﻴﺮﺍﻷﺳﺘﺎﺫ ﺍﻟﻤﺸﺮﻑ  ﺇﻟﻰﻧﺘﻘﺪﻡ ﺑﺠﺰﻳﻞ ﺍﻟﺸﻜﺮ ﻭﺍﻻﻣﺘﻨﺎﻥ       
ﻧﻬﻠﻨﺎ ﻣﻨﻪ ﺍﻟﻤﻌﺎﺭﻑ ﺍﻟﻨﻈﺮﻳﺔ ﻭﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺳﺔ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻭﺍﺳﺘﻘﻴﻨﺎ ﻣﻨﻪ ﺛﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﺤﺚ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ  ﺇﺫ   
  .ﻋﻠﻰ ﺃﺻﻮﻟﻬﺎ ﻟﻚ ﻣﻨﻲ ﻛﻞ ﺍﻻﻣﺘﻨﺎﻥ ﻭﺍﻟﺘﻘﺪﻳﺮ ﺃﺳﺘﺎﺫﻱ
ﺗﻤﺮﺳﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻳﺪﻳﻪ  ﻣﻨﻬﺠﻴﺔ ﺍﻟﺒﺤﺚ  ﺇﺫ ﺍﻷﺳﺘﺎﺫ ﺟﺎﺑﺮ ﻧﺼﺮ ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺇﻟﻰﻭﺍﻟﺸﻜﺮ ﺍﻟﺨﺎﺹ        
  .ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﻃﻮﺍﻝ ﺛﻼﺙ ﺳﻨﻮﺍﺕ ﻻﻧﺠﺎﺯ ﺃﻃﺮﻭﺣﺘﻨﺎ ﻭﻣﺘﺎﺑﻌﺘﻬﺎ ﻟﺘﺠﺎﻭﺯ ﺻﻌﻮﺑﺎﺕ ﻭﻋﺮﺍﻗﻴﻞ ﺍﻟﺒﺤﺚ 
  .ﻋﻠﻰ ﺗﻮﺟﻴﻬﺎﺗﻪ ﻭﻧﺼﺎﺋﺤﻪ  ﺷﺎﻟﺔ ﻋﺒﺪ ﺍﻟﻮﺍﺣﺪﺍﻷﺳﺘﺎﺫ  ﺇﻟﻰﻭﺷﻜﺮﻱ ﺍﻟﺨﺎﺹ       
ﻭﻛﻞ ﺍﻟﻌﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻲ ﻣﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻣﺮﺍﺽ    ﺑﻦ ﻏﻠﻴﺔ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﻮﻃﻲﺍﻟﻄﺒﻴﺐ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺗﺮﻱ ﺍﻟﻰ     
 .ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺑﺒﺴﻜﺮﺓ 
 ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻟﻠﺠﻨﺔ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔﺍﻷﻓﺎﺿﻞ  ﺍﻷﺳﺎﺗﺬﺓ ﺇﻟﻰﻛﻤﺎ ﺃﺗﻘﺪﻡ ﺑﺠﺰﻳﻞ ﺍﻟﺸﻜﺮ ﻭﺍﻟﻌﺮﻓﺎﻥ       
ﻓﻠﻜﻢ ﻣﻨﻲ ﺟﻤﻴﻌﺎ ﺟﺰﻳﻼ ﺍﻟﺸﻜﺮ ............ ﺑﻘﺒﻮﻝ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ ﻫﺬﺍ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻭﺗﻘﻮﻳﻤﻪ ﺗﻔﻀﻠﻮﺍﺍﻟﺬﻳﻦ 




   
  ﺇﻫﺪﺍء
  ﺍﻟﺬﻱ ﻳﺮﺍﻗﺒﻨﻲ ﺑﻌﻴﺪﺍ ﻫﻨﺎﻙ ﻓﻲ ﺍﻣﺘﺪﺍﺩ ﺍﻟﻤﺴﺎﻓﺎﺕ ﺣﻴﻦ ﺍﺧﺘﻔﻲ ﻟﺒﺮﻫﺔ ﻣﻦ ﺍﻟﺰﻣﻦ ﺇﻟﻰ           
 ﺍﻟﻮﺟﻪ ﺍﻟﺬﻱ ﻳﻄﺎﺭﺩﻧﻲ ﻓﻲ ﻛﻞ ﻣﻜﺎﻥ  ﺇﻟﻰ          
 ﻷﺗﺤﺪﻯ ﺍﻟﺰﻣﻦ ﺍﻟﺒﺎﻗﻲ  ﺍﻷﺷﻴﺎﺀﻓﻲ ﻋﻤﻖ  ﺃﺫﻭﺏﺍﻟﺬﻱ ﻋﻠﻤﻨﻲ ﺃﻥ  ﺇﻟﻰ          
ﺍﻟﺬﻱ ﻋﻮﺩﻧﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻧﺘﺼﺎﺭ   ﺻﻮﺕ  ﺃﺑﻲ ...ﺍﻟﺼﻮﺕ ﺍﻟﺬﻱ ﻳﺴﻤﻌﻨﻲ ﺳﻨﻔﻮﻧﻴﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺇﻟﻰ         
 .ﻭﺳﻮﻑ ﺃﻛﻮﻥ ﻋﻨﺪ ﺭﻏﺒﺘﻪ ﺍﻟﺒﺮﻳﺌﺔ
ﺃﻣﻲ  ﺑﺴﻄﺖ ﻟﻲ ﻋﻤﻖ ﺍﻟﻤﻌﺎﻧﻲ ﻓﻲ ... ﻳﻮﻣﺎ ﺑﺤﺒﺎﻝ ﻓﻠﺴﻔﺘﻪ ﺃﺗﻌﻠﻖﻟﻢ ﺃﺗﻌﻠﻢ ﻳﻮﻣﺎ ﻣﻦ ﻓﺮﻭﻳﺪ ﻭﻟﻢ           
  . ﻭﺍﻷﺭﺽﺗﺤﺮﺭﺕ ﻓﻲ ﺣﺒﻬﺎ ﻓﻜﺴﺒﺖ ﺣﺐ ﺃﻣﻲ  ﺍﻷﺭﺽﻓﻠﺴﻔﺔ 
 ﺍﻷﺧﻼﻕﺃﻥ ﺃﺣﻨﻮ ﻋﻠﻴﻪ ﺃﻧﻪ ﺩﻓﺊ ﺃﻣﻲ  ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺭﺿﻌﺘﻨﻲ ﻟﺒﻦ  ﺇﻻﻳﺴﻌﻨﻲ  ﻻ... ﺍﻟﻘﻠﺐ ﺍﻟﺼﺎﺩﻕ ﺇﻟﻰ        
 .ﺍﻟﺤﻤﻴﺪﺓ
ﺳﺄﻋﻮﺩ  ...ﻭﻳﻨﺘﻈﺮﻭﻧﻨﻲ ﺑﻠﻬﻔﺔ ﺷﺎﺭﺩﺓ ﺃﺯﻣﻨﺘﻲﺍﻟﺬﻱ ﻳﺸﺎﺭﻛﻮﻧﻨﻲ ﻫﺬﺍ ﺍﻟﻌﻨﻒ ﺍﻟﺴﺎﻛﻦ ﻓﻲ  ﺇﻟﻰ       
  . ﻭﺃﺧﻮﺍﺗﻲ ﺍﻷﺣﺒﺎﺀ  ﺇﺧﻮﺗﻲ ﺇﻟﻴﻜﻢ
  ... ﺍﻟﺬﻳﻦ ﺃﺣﺒﻮﻧﻲ ﺃﻫﺪﻳﻬﻢ ﺫﺍﻛﺮﺗﻲ ﻭﺃﺷﻴﺎﺋﻲ ﺍﻟﺠﻤﻴﻠﺔ ﺇﻟﻰ       
  ...........ﺃﺣﺒﻬﻢ ﻟﻮ ﻋﺮﻓﺘﻬﻢ ﺃﻫﺪﻳﻜﻢ ﺧﻼﺻﺔ ﺟﻬﺪﻱ ﺍﻟﻤﺘﻮﺍﺿﻊ ﺃﻥﻛﺎﻥ ﻳﻤﻜﻦ ﻛﻞ ﺍﻟﺬﻳﻦ  ﺇﻟﻰ      
  . ﻟﻰ ﻛﻞ ﺍﻷﺻﺪﻗﺎﺀ ﺃﺳﻤﺎﺀ ﺑﺮﻧﻲ ،ﺫﻳﺎﺏ ﻳﺎﺳﻤﻴﻨﺔ ،ﺑﻮﻟﻘﺮﻭﻥ ﺻﺮﺍﺡﺇﻭ     
  : ﻤﻭﺠﺯ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ
ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻬﺎ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ   ﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺠﺎﺀﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ   
ﻓﻲ   2-IPMMﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ،
ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ، ﻓﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﻴﺩﺍﻥ ﻤﺤﺘﻜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﻴﻥ، ﻟﻬﺫﺍ ﺃﺭﺍﺩﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺇﺒﺭﺍﺯ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ 
ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ، ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻻ ﻨﻘﻠﻝ ﻤﻥ ﻗﻴﻤﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﺎﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ،ﺤﻴﺙ ﺃﻭﻝ ﻤﺎ ﻴﻠﺘﺤﻕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﺼﺎﺤﺒﻪ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﺠ
ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺎﻟﻁﺒﻊ ﻴﺴﺘﻠﺯﻡ ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ،ﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﻻ ﻴﻤﻨﻊ ﻤﻥ ﺘﺩﺨﻝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻭ  ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻨﺎﺕ ، ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﻋﻨﻴﻔﺔ ﻭ
ﻟﻠﺘﻜﻔﻝ ﺒﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ، ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻌﻘﺩﺓ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻤﺸﺎﺭﻜﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺘﻁﻭﺭ ﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ
ﻤﺎ ﺼﻌﺏ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ، ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ  ﺘﺩﺍﺨﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻨﺎﺫﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ 
ﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀﻡ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺒﻭﻀﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩ
، ﻓﺎﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻻ ﺘﺸﻜﻙ ﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ  ﻨﺒﻴﻝ ﺒﺤﺭﻱ ،ﻤﻌﻴﻨﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ،ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ 
ﺘﻜﻤﻥ ﻓﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺒﻌﺩﻫﺎ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻟﻤﺎ ﻟﻬﺎ ﻤﻥ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺤﺎﻓﻝ ﺒﺎﻟﺘﻁﻭﺍﺭﺍﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ، ﻟﻜﻥ ﺃﻫﻤﻴﺔ  ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ
  .ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻟﻠﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻁﺒﻴﺔ ﺒﺤﺘﺔ 
ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﻀﻌﺘﻬﺎ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ، ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﻨﺘﺎﺌﺞ  ﺘﺴﺎﺅﻻﺕﻭﺠﺎﺀﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﺘﻁﺎﺒﻘﺔ ﻤﻊ     
  .ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﺸﺨﺹ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻨﺘﺞ ﺃﻥ  ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ
ﻜﺫﻟﻙ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺃﻜﺩﺕ ﺼﻼﺤﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ     
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Abstract 
This study came to show the importance of effectiveness of projective Clinical test techniques and 
the objectivity in the hands of the psychiatrist in the service of mental illness, including Rorschach 
test, understanding the subject and objectivity technique in Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory MMPI-2 in the diagnosis of schizophrenia, where we notice that this field is a subject of 
psychiatrists monopoly, Which lead the researcher to show up the role psychiatrists in mental 
illness service, through varied examination techniques compared with psychiatric diagnosis to bring 
to light the efficiency of these techniques. It is true that the psychiatric diagnosis is the big part in 
the service, that includes the provision of medicine, at which the patient goes in a range of 
symptoms such as violence and frenzy, and this of course requires the presence of the psychiatrist.  
This does not prevent the psychoanalyst’s functions in the diagnosis as a complementary work 
which afford prediction to insure the psychotic. on account of the schizophrenia is a complicated 
ailment because of difficulties in diagnosis, so as a chronic disease in a different types and 
overlapped symptoms. This bring the researcher about relying on the responses standards of these 
objective projective techniques according to the Algerian environment to keep the cultural 
characteristics, including the study of  Si Moussi, Ben Khalifa, Bahri, through knowledge of 
schizophrenia features. Whilst the researcher does not criticize these projective or objective 
techniques, but to find out its diagnostic far outcomes when compared with psychiatric diagnosis 
that  depends on different methods, so as to know which of them is accurate and objective.  
 The results of this study are consistent with the assumptions made by the researcher, where by an 
interview with psychiatrist and Rorschach test results compared with the of schizophrenia 
symptoms discriminatory according to the Algerian environment, confirmed that Rorschach test is 
an objective diagnosis to schizophrenia. 
 
As well as the results of the subject technique understanding compared with schizophrenia 
symptoms discriminatory in Algerian environment, confirmed its validity of the diagnosis of 
schizophrenia. 
As for the objective technique of Minnesota Multiphasic Personality Inventory MMPI-2 
emphasized its objectivity in diagnosing schizophrenia. 
By comparing the results of each of the objective and projective techniques in the diagnosis of 
schizophrenia showed its effective role in the diagnosis, where the objective technique of Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory MMPI-2 describes the personality characteristics, where can be 
applied to normal and patients to see their development in the future, as well as it underscore the 
character of the structure of personal through the neurotic psychotic triangle. we cannot dispense 
with any of the techniques whether projective or objective, because they are complementary to each 
other. 
Finally we can say that psychiatric diagnosis and psychoanalytic diagnosis through the objective 
projective techniques examination are complementary to each other, and results a enormous gain to 
the psychotic, by eliminating symptoms on the one hand, and on the other hand the rehabilitation 
within the society. 
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  : ﻤﻘﺩﻤﺔ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ -1
ﺍﻟﻔﻠﺴﻔﺔ ﻭﺍﻟﻤﺫﺍﻫﺏ  ﻋﻥﺒﻤﺭﺍﺤﻝ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﻨﺫ ﻨﺸﺄﺘﻪ ،ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌﺩ ﺍﻨﻔﺼﺎﻟﻪ  ﻜﺒﺎﻗﻲ ﺍﻟﻌﻠﻭﻡ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻤﺭﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ    
ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻌﻠﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟ ﺍﻷﺴﺱﻋﻠﻰ  ﺍﻤﺘﺩﺍﺩﺍ ﻟﻠﺨﺭﺍﻓﺔ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺴﺭ ﺍﻟﻅﻭﺍﻫﺭﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ 
ﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﻔﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺭﺒﻁ ﺴﻤﺎﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺒ ﺒﺩﺍﻴﺘﻬﺎ ﻜﺎﻨﺕ،  ﻭﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻬﺎ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ
ﻭﺒﻌﺩ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻷﺒﺤﺎﺙ ﺍﻟﻔﺴﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻴﺔ ﺍﺴﺘﻌﺎﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ  ﺒﺎﻟﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺨﻠﻘﻴﺔ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺤﻴﻭﺍﻨﺎﺕ ،
ﻭﺠﻌﻝ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻅﻭﺍﻫﺭ  ،ﻬﻤﺎﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﺒﺎﻟﻔﺭﻭﻕ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﻴﻨ
 .ﻜﻤﻴﺔ  ﻁﺭﻕﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒ
ﻫﻭ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻜﻤﻴﻡ ﺃﻭ ﺘﻌﻴﻴﺭ ﺒﻠﻐﺔ ﻜﻤﻴﺔ ﺤﺴﺎﺒﻴﺔ ﻋﻥ ﺼﻔﺎﺕ ﺃﻭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺃﻭ ﻅﻭﺍﻫﺭ ﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻨﻭﻋﻴﺔ "ﻓﺎﻟﻘﻴﺎﺱ    
  (  41ﺹ  7002ﺴﻭﺴﻥ ﺸﺎﻜﺭ ﻤﺠﻴﺩ " ) ﻭﻤﻌﻨﻭﻴﺔ ﺃﻭ ﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﺇﺼﺩﺍﺭ ﺤﻜﻡ ﺃﻭ ﺘﻘﻭﻴﻡ ﻋﻨﻬﺎ 
ﻅﻬﻭﺭ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ  ﺨﺎﺼﺔ ﺒ ،ﻭﺒﺘﻁﻭﺭ ﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺀ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻜﻤﻴﻡ   
ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺒﺎﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻘﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﻘﻀﺎﻴﺎ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﻓﺘﺢ ﺍﻷﻓﺎﻕ ﺒﺎﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﻟﺫﻱ
ﺒﺎﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻟﻠﺫﻜﺎﺀ ﻟﻘﻴﺎﺱ  ﺍﻴﺎﺘﻬﺎﺒﺩﻓﻜﺎﻥ  ﺍﻟﻤﺎﺴﺔ ﺇﻟﻰ ﺇﻴﺠﺎﺩ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،
ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺃﻋﻤﻕ ﻭﺃﺤﺴﻥ  ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﻓﺱ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ،
ﺘﺘﻌﻘﺩ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺸﺩﺓ  ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﺘﺤﺘﻝ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ  ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ،
 ﻓﻬﺫﻩ ،ﻭﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ، ﺴﻭﻴﺔﻭﺍﻟﻼﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﻟ، ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ
ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﻭﻀﻊ  ﺍﺠﺘﻬﺎﺩ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻓﻲ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺘﺘﺩﺍﺨﻝ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻭﻴﺠﺏ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ
ﻭﺘﻡ ﺘﻌﺩﻴﻠﻪ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ ﺜﻡ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭ  ﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻻﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻷﻭﻝ  ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ  ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻅﻬﻭﺭ
  .VIMSD ﺍﻟﺭﺍﺒﻊ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﺎﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺒﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻑ  ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﺭﺍﻫﻥ
ﻭﻭﻀﻌﻪ  ﺍﻟﻔﺭﺩ،ﺃﺩﺍﺓ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻊ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﻭﺇﺠﺭﺍﺀ ﻤﻨﻅﻡ ﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﺴﻠﻭﻙ " ﺒﺄﻨﻪ ﻓﻴﻌﺭﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ   
ﺒﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺭﻗﻤﻲ ﺃﻭ ﻨﻅﺎﻡ ﻟﻠﻔﺌﺎﺕ ﻭﻫﻭ ﺃﻴﻀﺎ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﻘﻨﻥ ﻟﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻓﻲ ﻅﻝ ﻅﺭﻭﻑ 
 (24ﺹ   7002ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺨﺎﻟﻕ ".   ) ﻤﻀﺒﻭﻁﺔ 
  
  




ﺒﺩﻗﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻭﻓﻲ  ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹﻭﺘﻨﻭﻋﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻐﺭﺽ ﻤﻨﻬﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ      
ﺍﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﺎﺩﺓ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻭﻤﺒﻬﻤﺔ  ،ﻭﻗﺕ ﻗﺼﻴﺭ، ﻓﻅﻬﺭﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺒﻜﻝ ﺃﻨﻭﺍﻋﻬﺎ
ﻭﺍﻟﺫﻱ  ،ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﺸﺎﺥ ﺍﻟﻤﻤﺘﺩﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕﺽ ﺘﻘﺩﻡ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺒﻌ
ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﻬﺎﻤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻘﻴﺕ ﻗﺒﻭﻝ ﻤﻥ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻭﺍﺌﺩﻫﺎ ﻓﻲ ﻨﻭﺍﺤﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
 .ﻤﺸﺎﻋﺭﻩ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺴﻘﺎﻁﻹﻭﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﻤﺒﻬﻤﺔ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ،ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ 
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻅﻬﺭ ﻨﻭﻉ ﺜﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻫﻨﺭﻱ ﻤﻭﺭﺍﻱ ﺍﻟﺫﻱ     
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﻭﺩﻭﺍﻓﻌﻪﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﺼﺩ  ﺴﻘﺎﻁﻹﻋﻠﻰ ﺴﺭﺩ ﺭﻭﺍﻴﺔ ﻟﻠﻘﺼﺹ ﻭﻫﺫﺍ  ﻴﻌﺘﻤﺩ
ﻭﺍﺠﺘﻬﺩﺕ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻓﻲ  ،ﻤﻊ ﺫﺍﺘﻪ ﻭﻤﺤﻴﻁﻪ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻌﺭﺍﻗﻴﻝ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻪ  ﻭﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ
ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ  )yarruM yrneH(ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻪ ﺒﺩﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﺠﺎﺕ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﺌﻕ ﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﻫﻨﺭﻱ ﻤﻭﺭﺍﻱ  ﺇﻴﺠﺎﺩ
 ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ، ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻭ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﺘﺭﻜﺯ ﺃﻜﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ 
 .ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﻤﻘﺩﻤﺔ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻪ ﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ 
ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻋﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ   ﻟﻠﺒﺤﺙ ﺍﺴﺎﺭﻋﻭﻤﻥ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺨﺭﺁﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺘﺠﺎﻩ   
ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﺍﻟﻰ ﻤﺎﺩﺓ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﻤﺎﺩﺓ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻟﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻔﺌﺎﺕ 
 ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔﻭﺘﺴﺎﺭﻉ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻓﻲ ﺘﻁﺒﻴﻘﻬﺎ ﻭﺇﻴﺠﺎﺩ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ  ،ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ 
ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻗﺩﻤﻪ ﻜﻝ ﻤﻥ  ﺃﺨﺼﺎﺌﻲ  ﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓﻴﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨ ،ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻟﻼ
  ﻭﺘﻡ ﺘﻌﺩﻴﻠﻪ IPMM-1ﻭﻫﻭ ( yelniKcM)ﻤﺎﻜﻴﻨﻠﻲ  ﻭﻁﺒﻴﺏ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  (yawahtaH ) ﻫﺎﺘﻭﺍﻱ  ﻨﻔﺴﺎﻨﻲ
ﻟﻭﻀﻊ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﺴﻭﺍﺀ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺍﻟﻰ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻟﺴﻭﺍﺀ ﺃﻭ ﻭﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ -IPMM  2ﺍﻟﻰ
ﺒﻤﺠﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  ﺍﻴﻬﺘﻤﻭﻤﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ   ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ، ﺍﻟﻌﺼﺎﺏ ﺃﻭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ،
ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻟﻤﺎ ﻟﻬﺎ ﻓﺎﺌﺩﺓ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﺘﻁﻭﺭ ﻫﺫﻩ  ﺓﻭﺒﻤﻭﺍﺯﺍﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﺘﻨﺒﺅ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﺒﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ،
ﻓﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺒﻭﺍﺩﺭ  ﺍﻗﺘﺤﻡ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺒﻠﺩﺍﻥ ﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ ، ﺍﻷﻋﻤﺎﻝ  ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻭﻝ ﺍﻟﻐﺭﺒﻴﺔ ،
ﻟﻠﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻟﻠﺒﻠﺩﺍﻥ ﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﺒﻭﻀﻭﺡ ﺍﻟﺭﺅﻴﺔ ﻷﻫﻤﻴﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ  ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻭﺍﺀ ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ ،ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺨﻔﻴﺔ ﻭﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .ﺘﻜﻴﻴﻔﻬﺎ ﻭﻤﺩﻯ ﺘﻼﺅﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ 




ﻟﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﻫﻲ  5791ﻭﻜﺎﻨﺕ ﻤﺒﺎﺩﺭﺓ  ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻟﻸﺴﺘﺎﺫﺓ ﻟﻁﻭﺍﻟﺒﻲ ﻓﻲ 
 PRASﺭﻴﺔ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺒﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻤﺭﺠﻊ ﻟﺘﻁﻭﺭ ﺃﻋﻤﺎﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﻴﻥ  ﺨﺎﺼﺔ 
ﻴﺕ ﺴﻴﺩﻫﻡ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  ﺠﺎﻫﺯﺓ ﺍﻭ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻭﻥ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﻡ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ، ﺤﺎﻭﻻﻭﺍﻟﺫﻱ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺸﻤﻠﺕ   APAﺠﻤﻌﻴﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ  ﺇﻨﺸﺎﺀﻟﻔﺎﺌﺩﺓ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ،ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ 
ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﻟﻠﻤﺎﺠﺴﺘﺎﺭ ﻭﺍﻟﺩﻜﺘﻭﺭﺍﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ 
ﻭﻤﻥ   ،ﻓﻲ ﺒﻴﺌﺘﻨﺎ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ  ﻭﺘﻜﻴﻴﻔﻬﺎ، ﻤﻤﺎ ﺴﻬﻝ ﻓﻲ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻓﻲ  ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺴﺎﻋﺩﺕ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺒﺤﺙ  ﻭﺒﻠﻭﺭﺓ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻨﺎ ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﺍﺴﺘﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻔﺭﻭﺽ ﻤﻨﻬﺎ  ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺍﻫﺘﻤﺕ  ﺒﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﻭﺘﻜﻴﻴﻔﻬﺎ  ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ( 4991)ﺼﺎﻏﻲ ﻨﻭﺭﺓ 
ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﺃﻴﺯﻨﻙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺒﻌﺽ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﻴﺎﺕ ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻟﻬﺩﻑ ﻤﻨﻬﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻘﻨ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،
ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﺴﻭﺭ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ﺴﻲ  ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﺒﻌﻴﻨﺔ ﺴﻭﻴﺔ ،
ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ( 0102)ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ  ﻤﻭﺴﻲ ،
ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ  ﺍﻟﺘﻲ ﺩﺍﻤﺕ  ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ
 ﺴﻨﻭﺍﺕ ﻭﺘﻜﻴﻴﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻟﻪ ﺨﺼﻭﺼﻴﺔ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺘﻤﻴﺯﻩ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻐﺭﺒﻲ ،
ﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺘﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﺃﻤﺎ ﻋﻠﻰ  ﻭﺨﻠﺼﺎ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺎﻥ 
ﻟﻠﻘﻴﺎﺱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  )6002( ﺴﺎﺕ ﻤﺼﺭﻴﺔ ﻟﻤﺠﺩﻱ ﺍﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﻨﺠﺩ ﺩﺭﺍ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ  ﺍﺃﺴﺘﻨﺘﺠﻭ ﻭ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ﻋﻴﺴﻭﻱ ،ﺃﻟﻔﺕ ﺤﻘﻲ ﺇﻋﺩﺍﺩﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻤﻌﺘﻤﺩﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻥ 
ﻨﺒﻴﺔ ،ﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺕ ﺍﻷﺠ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭ
ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ( 6591)ﻜﺎ ﺴﻤﻜﻭ ﻥﺍﻷﺠﻨﺒﻴﻴﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ 
 ﻭﻭﻀﻊ ﺃﻫﻡ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ، ﻪﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻻﺘﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻠﻴﻝ  )edïonaraP(ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ 
ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  ﻋﻠﻰ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ( 7002)ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺎﻤﻙ ﺒﻔﻠﻭﺭﻴﺩﺍ
ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﺭﻓﺎ ﺴﻴﺭ  ﻭﺨﻠﺹ ﺍﻟﻰ ﺼﻼﺤﻴﺘﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،
ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺩﻭﺭ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﻓﻲ ﻨﻘﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻰ ﺍﻷﺒﻨﺎﺀ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ( 7002)ﺒﻔﻠﻨﺩﺍ
  .ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 




ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺍﻟﻌﺭﺏ ﻭ ﺍﻷﺠﺎﻨﺏ ﻅﻬﺭﺕ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  
ﻤﻌﻘﺩ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻫﻭ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ  ﺍﻟﻜﺎﻤﻠﺔ ﻟﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،  ﻭﺇﻋﻁﺎﺀ، 
  .ﻠﻔﺔ ﻓﻲ ﺍﻷﻋﻤﺎﺭﻭﺍﻨﺘﺸﺎﺭﻩ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺎﺕ ، ﻭﻋﻠﻰ ﻓﺌﺎﺕ ﻤﺨﺘ ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﺫﺭﺍﺕ ،
ﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺼﺩﻤﺎﺕ ﻭﺇﺤﺒﺎﻁﺎﺕ ﻭﺍﻟﻀﻐﻭﻁﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺭﺍﻜﻤﺔ ﻭ ﻟﺘﺩﺍﺨﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍ ﻭﻅﻬﻭﺭﻩ  ﻨﺘﻴﺠﺔ 
ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﺭﺍﻫﻥ، ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﻓﻕ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻊ ﺫﺍﺘﻪ ﻭﺒﻴﺌﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻐﺭﺏ ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ 
ﺎﺼﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭ ﺨﺎﺼﺔ  ﺍﻟﺫﻱ ﺍﻨﺘﺸﺭ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻵﻭﻨﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺨ
  .ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺒﺎﺘﺕ ﺘﻬﺩﺩ ﻜﻴﺎﻨﻪ ﻭﺃﻤﻨﻪ ﻭﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭﻩ ،ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ﻭﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ
      ﻓﻭﺍﻗﻊ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﻓﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺨﻴﻑ ،ﺤﻴﺙ ﻜﺸﻑ ﻭﺯﻴﺭ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺠﻤﺎﻝ ﻭﻟﺩ ﻋﺒﺎﺱ ﺃﻥ ﻤﻥ    
 (9ﺹ  0102 ﺒﻠﻘﺎﺴﻡ ﺤﻭﺍﻡ) .ﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻷﻤ ﺃﻟﻑ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ 03ﺍﻟﻰ   02
ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻨﺠﺩﻩ ﻤﻨﺘﺸﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﻨﻭﺏ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻨﻪ ﺸﻤﺎﻻ ﺨﺎﺼﺔ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻴﻨﻐﺭ ﻭﻋﻴﻥ ﺼﺎﻟﺢ ﻭﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ    
ﻓﻲ  ﺇﺩﺍﺭﻴﺔﺍﻟﻭﺍﻗﻌﺔ ﺸﻤﺎﻝ ﻭﻻﻴﺔ ﺘﻤﻨﺭﺍﺴﺕ ،ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻘﺎﺩﻤﻭﻥ ﻤﻨﻬﻡ ﻤﻥ ﻭﻻﻴﺎﺕ ﺸﻤﺎﻝ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺸﺘﻐﻠﻭﻥ ﻤﻨﺎﺼﺏ 
ﺤﻤﻴﺩ ﻤﺨﺘﺹ ﻓﻲ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،ﻓﺎﻥ ﻋﺩﺩ ﻓﺤﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﻗﺩﺭﺕ  ﻭﺤﺴﺏ ﺩﻋﺩﺍﻥ ،ﺍﻟﺠﻨﻭﺏ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ
   )  mth1-674084-65761-elcitra/moc.zdenimativ.www eiréglA esserP(        .ﻓﺤﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﺔ0041
ﻓﺌﺔ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻌﺩﺓ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺨﻠﻔﺎﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﺴﻭﺩﺍﺀ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻋﻨﺩ  ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻜﺜﺭ  ﻭﻨﺠﺩﻩ ﻤﻨﺘﺸﺭﺍ     
ﺍﻟﻤﺠﺎﺯﺭ ﻭﺍﻟﻘﺘﻝ ﻭﺍﻟﺘﻨﻜﻴﻝ ،ﻭﺍﻻﻏﺘﺼﺎﺏ ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﺴﻭﺭ ﺭﻴﺩﻭﺡ ﺒﺸﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﻨﺸﺄ ﺃﻭﻝ  ﺍﻋﺎﻴﺸﻭ
ﻓﻲ  (  ztnarF NONAF )ﻓﺭﻨﺘﺯ ﻓﺎﻨﻭﻥﻤﺴﺘﺸﻔﻰ  ﺩﺍﺨﻝ  6991ﻤﺼﻠﺤﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﺸﺭﻋﻲ ﺴﻨﺔ 
ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ ﻭﺍﻟﺼﻌﺒﺔ  ﺍﻟﻰ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﻠﻴﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺩ ﺃﻭﻝ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻭﻁﻨﻲ ،
ﻭﻨﺠﺩ  ﻤﺼﻴﺭﻴﺔ ،ﺍﻟﻫﺩﺍﻑ ﺍﻷﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻜﺎﻟﻁﻼﻕ ﻭﺍﻻﺤﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ 
 ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭﺓ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻌﻘﺩﺓ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺘﺎﻡ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ،
  . ﺒﺎﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻴﺸﻪ ﻤﻠﻲﺀﻭﺍﺴﻊ  ﻫﻭﺍﻤﻲﻭﺍﻗﻊ ﻓﻴﻌﻴﺵ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻓﻲ 
  
  




ﻻ   ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺃﻱ ﺇﺠﺭﺍﻡ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻪ ﻓﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺃﻭ ﺒﺎﻷﺤﺭﻯ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻏﻴﺭ ﻤﺴﺅﻭﻝ ﻋﻥ ﺃﻋﻤﺎﻟﻪ ﻭﺃﻓﻌﺎﻟﻪ ،
ﻴﻌﺎﻗﺏ ﻋﻠﻴﻪ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺭﺠﻊ ﺴﻠﺒﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺒﺸﻜﻝ ﺨﺎﺹ ﻓﻬﻲ  ﺘﻌﺎﻨﻲ ﺍﻷﻤﺭﻴﻥ، ﺃﻭﻟﻬﻤﺎ ﻋﺩﻡ 
ﻭﻋﻴﻬﺎ ﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺴﻠﻭﻜﻪ ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﻭﺴﻴﻠﺔ  ﻌﻴﻥ  ،ﺍﻟﺃﻭ  ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺃﻥ ﺴﺒﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺱ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻥ ﺃﻭ ﺍﻟﺴﺤﺭ
 ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺤﻝ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻫﻭﺘﺘﺩﻫﻭﺭ ﺃﺤﻭﺍﻝ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻟﺩﺭﺠﺔ ﻤﻌﻘﺩﺓ   ﺤﺘﻰ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺭﺍﻗﻲ ، ﺇﻻﺍﻟﻨﺎﺠﻌﺔ ﻟﺸﻔﺎﺌﻪ 
  .ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ
ﻭﻫﻲ ﺤﺠﺯﻫﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻨﺯﻝ  ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﻀﻴﺤﺔ   ﺨﺭﺁﻴﺘﻁﻠﺏ ﺇﺠﺭﺍﺀ  ﻫﻲ ﺍﻟﻤﺭﻴﻀﺔ ، ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺇﺫﺍﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ  ﻭ 
ﻤﺭﻀﻬﺎ  ﺍﺘﺩﺍﺭﻜﻭﻭﺤﺘﻰ ﺇﺫﺍ  ﻫﻠﻴﺔ ﻟﻠﺯﻭﺍﺝ ،ﻷ ﻫﺎﻤﻥ ﻓﻘﺩ ﺨﻭﻓﺎﺒﺄﻨﻬﺎ ﻤﺭﻴﻀﺔ ﻋﻘﻠﻴﺔ  ﺍﻟﻭﺼﻡ  ﻭﺇﻟﺼﺎﻕ ﺒﻁﺎﻗﺔ
ﻭﻫﻨﺎ ﺍﻟﻜﺎﺭﺜﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻬﻲ ﺨﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺫﺍﺘﻬﺎ  ،ﻓﻴﻭﻗﻔﻭﻥ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻤﺎﺜﻠﺕ ﻟﻠﺸﻔﺎﺀ ﻭﻴﻘﻭﻤﻭﻥ ﺒﺘﺯﻭﻴﺠﻬﺎ
  .ﻭﻋﻠﻰ ﻤﻥ ﺤﻭﻟﻬﺎ
 ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﻭﻻ ﺒﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺨﻠﺹ ﻤﻨﻪ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﺌﺔ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ  ﻓﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻴﻨﻅﺭ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻭﺼﻤﺔ ﻋﺎﺭ ،
، ﻓﺎﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻷﺴﺭﻱ ﻴﺘﻨﺎﺯﻝ ﺃﻭ ﻴﺴﺘﻘﻴﻝ  ﻤﻥ ﺩﻭﺭﻩ ،ﻟﻬﺫﺍ  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕﺃﺩﺕ ﺇﻟﻰ ﺘﺩﻫﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭ 
   .ﻨﺠﺩ ﺘﺯﺍﻴﺩ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻭﺘﺸﺭﺩﻫﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻤﺨﻴﻔﺔ 
ﺃﻟﻑ ﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﻜﻝ ﻋﺎﻡ ،ﻤﻌﻅﻤﻬﻡ  52ﺒﺎﻟﺒﻠﻴﺩﺓ ﻭﺤﺩﺓ ﺘﺴﺘﻘﺒﻝ  )ztnarF NONAF(  ﻓﺭﻨﺘﺯ ﻓﺎﻨﻭﻥ ﻓﻤﺴﺘﺸﻔﻰ    
ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺨﻁﻴﺭﺓ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﺃﻴﺎﻡ ﻁﻭﻴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻜﻠﻔﺔ ،ﻭﺃﻤﺎﻡ ﻋﺠﺯ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻘﻁﺎﺏ ﺍﻟﻌﺩﺩ 
ﻤﺼﺩﺭ ﺭﻋﺏ ﻭﺘﻬﺩﻴﺩ ﻟﻠﻤﻭﺍﻁﻥ ﻟﻤﺎ ﻴﺘﺴﺒﺒﻭﻥ ﻓﻴﻪ  ﺒﺎﺘﻭﺍﻟﻤﺘﺯﺍﻴﺩ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﻤﻼﺫ ﻤﺌﺎﺕ ﺍﻟﻤﺠﺎﻨﻴﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ 
 (9ﺹ  3102ﺍﻟﻁﺎﻫﺭ ﺤﻠﻴﻤﻲ، ﻓﻀﻴﻠﺔ ﻤﺨﺘﺎﺭﻱ  .)ﻭﺍﻋﺘﺩﺍﺀﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺎﺭﺓ  ﻤﻥ ﺘﺨﻭﻴﻑ
ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺨﻁﻴﺭ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺘﺩﻫﻭﺭ ﻟﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ    
ﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﻴﺃﻱ ﺍﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟﻌﻘﻝ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﻔﺱ ، ﻭﻫﺫﺍ ﺒﻌﺩ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ، ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ
،ﻓﻴﺴﺘﺴﻠﻡ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﺜﻝ ﻟﻪ ﺃﻤﺎﻥ  ﺒﻌﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊﺤﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،ﻓﻴﺨﺘﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﺎﻟﻡ ﺨﺎﺹ ﺒﻪ  ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ
ﻤﻊ ﻭﻴﺴﻤﻊ ﺃﺼﻭﺍﺕ ﻭﻴﺘﻜﻠﻡ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ  ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻤﺘﻠﺌﺔ ﺒﺎﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ، ﻓﻴﻬﻤﻝ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﻻ ﻴﺒﺎﻟﻲ ﺒﻬﺎ ،
 ،ﻭﺴﻠﻴﻡ  ﻤﻌﺎﻓﻰﻭ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺄﻨﻪ  ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ ،ﺍﻟ، ﻭﻫﺫﺍ ﻜﻠﻪ ﻴﺘﺠﺴﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔﻫﺫﺍﺀﺍﺕ 
ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻤﻊ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺃﻨﻪﻭﻫﻭ ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻨﺘﻴﺠﺔ 
  . ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻴﺔ




ﻓﺠﺄﺓ ، ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﻭﺇﺤﻴﺎﺀﺍﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺘﻘﻠﺒﺎﺕ ﻭ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁﺎﺕ  ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ  ﻭ   
ﺍﻟﺘﻲ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﺘﺅﺩﻱ ﺍﻟﻰ ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻤﺦ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ  ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﻔﺠﺭ ﻭﺍﻟﻀﻐﻭﻁﺎﺕ ﺒﻌﺩ ﻅﻬﻭﺭ
ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻓﻲ   ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﺸﺫﻭﺫ ﻴﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﺩﺭﺍﻜﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻭﺍﺱ،
  .ﺠﺩﺍﻝ ﻜﺒﻴﺭ  ﺒﻤﺴﺄﻟﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ
ﻓﺤﺹ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺍﺴﺘﻨﺘﺎﺝ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﻭﺘﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﻓﻲ ﺼﻭﺭ ﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ ، ﺜﻡ : "ﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓ    
ﻨﺴﺒﺘﻬﺎ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﺤﺩﺩ ﺃﻱ ﻓﻬﻡ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻭﺒﻴﺎﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺯﻤﻠﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺴﻭﺍﺀ 
  ( 832ﺹ  6002ﻤﺠﺩﻱ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ  ".    )ﺒﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻓﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﻐﻭﺹ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﻫﻡ ﻤﺤﻁﺎﺕ ﺘﺼﺎﺩﻤﺎﺘﻪ ﻭﻤﺸﻜﻠﺘﻪ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ     
  .ﻭﻨﺠﺎﺤﻪ ﻴﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﺩﻗﺘﻪ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ
 ﺤﻴﺙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺩﺩ ﻓﻲ ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻪ ﻭﺘﺩﺍﺨﻠﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،ﻭﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ    
ﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺘﻨﺎﺫﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ،ﻭﺍﻟﺒﻌﺽ ﺍﻷﺨﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﻗﺎﺌﻡ ﻨﺠﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻤﺎ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎ
ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ  ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ، ﻤﻥﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻴﻨﺸﻁﺭ ﻓﺎﻟ ﺒﺤﺩ ﺫﺍﺘﻪ ،
 ﻭﺍﻀﺤﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﻡﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻬﻴﻤﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻘﻁ ، ﻭﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻏﻴﺭ 
ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ  ﻨﺠﺩﻓ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻟﻡ ﻴﺼﻝ ﺍﻟﻰ ﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ، ، ﻤﻬﻤﺵ ﻭﺩﻭﺭﻩ ﻴﺒﻘﻰ
ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻤﻬﻨﺔ ﻏﻴﺭ ﺃﻥ  ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ، ﺴﻌﺎﻓﺎﺕﺍﻹﻭﻤﻬﻨﺔ ﺍﻟﻤﻤﺭﺽ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﻡ ﻤﻥ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ  ﻋﻠﻰ
ﻫﻭ ﻤﻥ ﻴﺘﻭﻟﻰ ﺍﻟﻤﻬﻤﺔ ﺍﻟﻜﺎﻤﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﻓﻲ  ﻭﻟﻬﺫﺍ ﻓﺎﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻏﻴﺭ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻴﻬﻡ ،
ﻬﺭﻤﻭﻨﺎﺕ  ﺃﻭ ﺍﻟﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ  ﺒﺎﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﺇﻟﻰ ﺨﻠﻝ  ﻓﻲ  ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﻤﺼﻠﺤﺔ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﻬﻭ ﻋﻀﻭﻱ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻨﻪ ﻨﻔﺴﻲ ،ﻓﻴﺸﺨﺹ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ،ﻌﺼﺒﻴﺔﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟ
ﺍﻟﻤﺅﻫﻝ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﺝ ﺇﻟﻰ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻫﻭ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﻻ ﻴﺤﺘﺎ  ،ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ
ﺒﺠﻤﻊ ﻫﺫﺍ  ﻭ ،ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻭ ﺴﻭﺍﺀﻌﻤﻴﻘﺔ ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔ ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﺍﻟﻰ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ 
ﻟﻠﻤﺨﺘﺼﻴﻥ  ، ﻓﻬﺫﻩ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﻨﺠﺎﻋﺘﻬﺎ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺭﺓ  ﻭﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
  .ﻤﻤﺎﺭﺴﻴﻥ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ﺃﻭ ﺍﻟ
  




ﻤﻔﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺨﺎﺼﺔ ﺇﺫﺍ ﺃﺤﺴﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ،ﺇﻻ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﺸﻜﻝ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ  ﺎﺕﻭﺘﻜﻭﻥ ﺘﻘﻨﻴ    
ﺃﺤﺩ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺘﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ  ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﻴﻥ  ﻭﻤﺩﻯ 
ﻁﻴﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻤﻜﻨﻬﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺘﻴﻥ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻫﻡ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،ﻓﻨﺠﺩ ﻤﻨﻬﻡ ﻤﻥ ﻴﺨﺘﺎﺭ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎ
ﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ ، ﺃﻭ ﺃﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺃﻭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﻠﻰ 
 ﻭﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  2-IPMM ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﻫﻲ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻟﻬﺫﺍ ﻻ  ﺴﻜﻨﺎﺭ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ  ﻓﻬﻭ ﺘﻤﺎﻴﺯﻱ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ،
  .ﻴﻁﺒﻕ ﻭﺤﺩﻩ ﻜﺄﺩﺍﺓ 
ﺍﻟﺘﻲ  ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻨﺎﺴﺏ  ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻓﺎﻋﺘﻤﺩﻨﺎ 
ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ 
  .ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  2-IPMMﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭ
  :ﺍﻟﺒﺤﺙ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺎ ﺘﻡ ﺘﻘﺩﻴﻤﻪ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﻁﺭﺡ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﻠﻭﺭ     
  ﻫﻲ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ؟ ﻤﺎ 
ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻗﻴﻤﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﺒﺭ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ  : ﺁﺨﺭﺃﻭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻝ 
  ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ؟
  :ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﻁﺭﺡ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ  
  ؟ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ﻫﻝ ﻴﺸﺨﺹ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  *
  ؟  ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ﻫﻝ ﻴﺸﺨﺹ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ *
ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ  2-IPMMﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﻷﻭﺠﻪﻤﺘﻌﺩﺩ ﻫﻝ  ﻴﺸﺨﺹ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ   *
  ؟ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ 
 ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ، ﻫﻝ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻟﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ، *
  ﻨﻬﺎ ﺘﻨﺩﺭﺝ ﻀﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ؟ﺃﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﺃﻋﺭﺍﻀﺎ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ 




ﻫﻝ ﻨﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻟﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ،ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺜﻴﻨﻴﺎ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﺭﻀﻴﺔ  *
  ؟ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ 
 :ﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ - 2
ﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﻋﻲ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﻤﺩﻯ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺩﻫﻨﺎﻙ ﺍﻟﻌ   
  .ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﺫﺍﺘﻲ ﻭﻤﻨﻬﺎ ﻤﺎ ﻭﻫ ﻤﺎﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻤﻨﻬﺎ 
  :ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ   1- 2  
 ﻤﻊﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻜﺎﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺼﻼﺤﻴﺔﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺩﻯ ﻓﻲ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ  * 
ﺤﻴﺙ ﻤﺎ ﺍﻟﺘﺤﻘﺕ  ،  ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ2-IPMM  ﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔﻴﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨ
 ﻭﻫﻲ ﺘﻼﺤﻅ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ، ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺴﻜﺭﺓ  ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻓﻲ  ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ
  .ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ  ﻬﻡﻋﻠﻰ ﺃﻨﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ 
ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ  ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﺩﻡ ﻭﻀﻭﺡ ﺩﻭﺭ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  * 
  .ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ
  :ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  2- 2
ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ  ﻗﻠﺔ*  
   .  2-IPMMﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ 
  .ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﺩﻭﺭ  ﺘﻭﻀﻴﺢ*   
 .ﻴﺘﻡ ﺒﺴﺭﻋﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﻡ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺭﺘﻲ  ﻋﻤﻠﻴﺔ *  
 ﻤﺸﺎﺭﻜﺔﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﻸﻋﺭﺍﺽ ﻓﻘﻁ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ  ﻴﺘﻡ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺔ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡﺘﺸﺨﻴﺹ *  
  .ﻓﻼ ﻴﺄﺨﺫ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﺘﻤﺕ ﻤﺸﺎﺭﻜﺘﻪ ﺇﺫﺍﻭﺤﺘﻰ  ، ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ
 .ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ  ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺩﻯ ﻭﺠﻭﺩﻤﻌﺭﻓﺔ  * 




  .ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﻟﺼﺎﻕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ*   
  :ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ - 3
ﺎ ﻤﻤﻌﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻤﻴﺩﺍﻨﻴﺔ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ*    
 .ﻡ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎ
ﻤﻥ  ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺔ  ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﻤﺭﻀﻰ ﻟﻠ ﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﺒ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺘﻨﺎﻭﻟﺕ *   
 .ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﺨﻼﻝ 
  .ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﺸﻜﻠﻭﻥ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﺃﻭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ  *  
  :ﺃﻫﺩﺍﻑ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ -  4
، (TAT,ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ)ﺯﺍﺕ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺜﻼﺙ ﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﺜﻨﺎﻥ ﻤﻨﻬﻤﺎ ﺇﺴﻘﺎﻁﻲ ﻴﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﻤ *
 .2-IPMMﻭﺍﻟﺜﺎﻟﺙ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ 
   .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  *     
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ   ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ  ﺃﻭ ﺒﺘﻭﻀﻴﺢ ﺍﻟﻤﻠﻤﺢ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ  *
 .  2-IPMMﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ
 ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻤﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ *
  .ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﻪ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ (ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ،ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ,ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)
ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻤﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ * 
  .ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﻪ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ  (ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ،ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺜﻴﻨﻴﺎ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ)
 .ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺎ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺃﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ ﻤﻤﺎﺭﺴﺎ ﻤﻜﺎﻨﺔﺘﻭﻀﻴﺢ  *  
 .ﻭﻀﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﻓﺌﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﻓﻬﻡ ﺍﻟﻌﻤﻴﻕ ﻟﺴﻠﻭﻜﻪ *  




ﻭﺩﻤﺠﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﺍﻷﻓﻀﻝ ﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺒﻜﺭﺍ ﻟﻭﻀﻊ ﺨﻁﺔ ﻋﻼﺠﻴﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻭ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  *  
  .ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﻜﻭﻥ ﺨﻁﺭﺍ ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻪ ﺃﻭ ﻋﻠﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
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ﺭﻏﻡ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻤﺘﻭﺍﺼﻝ ﻟﻡ ﺘﻌﺜﺭ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ     
ﻭﻋﻠﻴﻪ ﻓﻘﺩ ﻋﻤﺩﻨﺎ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،
ﺩﻨﺎ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﻭﻟﻭ ﺒﺼﻔﺔ ﻀﻤﻨﻴﺔ ﺒﻐﺭﺽ ﺍﻻﺴﺘﻘﺼﺎﺀ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻗﺩ ﺘﺴﺎﻋ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﻤﺘﻐﻴﺭﻴﻥ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ،
  ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕﻭﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ  ،ﻭﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭﺍﻓﻲ ﻟﻠﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺘﻲ ﺴﻨﺘﻭﺼﻝ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ 
  :ﻭﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ ﻭﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ   (ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ)
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ﺤﻭﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ  ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ  ﻭ
  : ﻜﺎﻵﺘﻲ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻯ ﻭﻤﺩﻯ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺒﻌﺽ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭ " ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ   (:4991) ﺒﺎﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺼﺎﻏﻲ ﻨﻭﺭﺓ    1- 1-  5
  "ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ
ﻭﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﻭﺴﺎﺌﻝ  ﺍﻹﺤﺼﺎﺀﻭﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ  ﻤﻨﻬﺞ ﺍﻷﻤﺒﺭﻴﻘﻲ ﻭﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺏ ،ﺍﻟﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﻱ   ﺍﻟﻤﻨﻬﺞﺍﺴﺘﻌﻤﻠﺕ    
ﺭﺠﻼ ﻴﻨﻘﺴﻤﻭﻥ ﺍﻟﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺘﻴﻥ ﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺘﻴﻥ  04ﺘﻜﻭﻨﺕ ﻤﻥ ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ  ﺍﻟﺒﺤﺙ  ،ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺸﺩﻴﺩﺓ ﺍﻟﺩﻗﺔ ﻭﺍﻟﺘﻌﻘﻴﺩ 
ﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﺠﺭﺍﻩ  ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺍﻷﺨﺭﻯ ﺴﻭﻴﺔ ، ﺃﺤﺩﺍﻫﻤﺎ
 ﺇﺠﺭﺍﺀ،ﻭﻓﻲ ﺍﻟﺨﻁﻭﺓ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻋﻤﺩﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺍﻟﻰ  ﻥﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﻡ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻭﺍﻟﺫﻱ ﺸﺨﺹ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ  ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ،
ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ  ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻋﻴﺎﺩﻴﺔ ﻤﻊ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻁﺒﻘﺕ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻤﺸﺘﻕ ﻤﻥ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻓﻘﺩ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺃﻤﺎﻜﻥ ﺘﺠﻤﻊ ﻓﻲ ﻭﻻﻴﺔ ﺘﻴﺯﻱ ﻭﺯﻭ ﻤﻊ ﻤﺭﺍﻋﺎﺓ  ،7891ﺍﻟﻤﻌﺩﻝ ﻋﺎﻡ 
ﻭﻋﻲ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻤﺘﻤﺎﺜﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻥ ﻭﺍﻟﺠﻨﺱ ﻭﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺤﻴﺙ ﺭ ،ﺍﻟﺸﺭﻭﻁ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ
  (.53-12)ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻭﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﻭﻴﺘﺭﺍﻭﺡ ﺴﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺒﻴﻥ 
  




ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺤﺭﺓ ﺍﺴﺘﻬﺩﻓﺕ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﺒﺎﻟﻌﻤﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻜﺘﻘﻨﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﻋﻼﺠﻴﺔ ﻭﺘﻘﻭﻴﻤﻴﺔ ، ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﺕﻭ   
ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﻬﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻫﺩﻓﺕ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﻋﻼﻗﺔ ﺜﻘﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﺩﺓ ﻤﻌﻪ ﻭﺇﻗﺎﻤﺔ
ﻓﻲ  ﺍﻹﻗﺎﻤﺔﻋﻥ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻥ ﻭﻅﺭﻭﻑ ﺍﻟﺴﻜﻥ ﻭﺤﺠﻡ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﺔ ﻭﺍﻟﺴﻭﺍﺒﻕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻅﺭﻭﻑ 
ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﺩﺨﻭﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻭﻋﺩﺩ ﻤﺭﺍﺕ ﺍﻟﺩﺨﻭﻝ ﻭﺃﻨﻭﺍﻉ  ﺍﻟﻰ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻭﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ،
  .ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻠﻘﺎﻩ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻭﻁﻭﻝ ﻤﺩﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﺓ ﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﺃﻭ ﺤﺼﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕﻭﺘﻤﺜﻠﺕ    
  .ﻁﺭﻑ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺘ ،ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ،ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻻﻴﺯﻨﻙ ﻤﻨﻬﺎ
ﺘﺤﻠﻴﻝ  ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔﺼﺤﺔ ﻓﺭﻭﺽ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺘﻡ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﻟﻠﺘﺤﻘﻕ  ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔﻭﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ    
ﺸﻴﻔﻲ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺩﻻﻟﺔ ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺘﻴﻥ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ  avona fo sisylanaﺍﻟﺘﺒﺎﻴﻥ 
ﻤﺯﻴﺩ ﻤﻥ  ﻹﻟﻘﺎﺀﻭﻫﻲ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺘﻌﺭﻓﻨﺎ ﺒﻤﺘﻭﺴﻁﺎﺕ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺘﻴﻥ ﻭﺘﻘﺩﻡ ﻤﻘﺩﺍﺭ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ  tset  effehcs
ﻜﺎﻨﺕ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺩﺍﻟﺔ ﺒﻴﻥ  ﺫﺍﺇ ﻤﻌﺎﻤﻼﺕ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺎ ،ﻤﺠﻤﻭﻋﺘﻴﻥ ﺍﻟﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ  ﺍﻟﻀﻭﺀ
  .ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺒﻌﺽ ﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭ ﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ  ﻴﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺫﻱ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﺤﺎﻟﻲﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ 
ﺎ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ـﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘـﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺒﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺘﻁﺭﻑ ﻟﻤﺼﻁﻔﻰ ﺴﻭﻴﻑ ﻭﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻴﺯﻨﻙ ،ﻭﺍﺨﺘﺒ
  :ﺍﻷﻭﺠﻪ 
ﻤﻴﺯ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺘﻤﻴﻴﺯﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻅﻬﻭﺭ  -  
  .ﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻜﺜﺭ ﺒﺭﻭﺯﺍ ﻓﻲ ﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍ
  .ﻤﻴﺯ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻤﻴﻴﺯﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻭﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ _
  .ﻤﻴﺯ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻻﻴﺯﻨﻙ ﺘﻤﻴﻴﺯﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻭﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ _
ﻤﻴﺯ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺘﻁﺭﻑ ﺘﻤﻴﻴﺯﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺘﻲ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﺯﺩﺍﺩ ﻋﺩﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ _
  .ﻁﺭﻓﺔ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘ




 ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﺜﻼﺜﺔ ﺩﻭﻥ ﺍﺴﺘﺜﻨﺎﺀ ﻗﺩ ﺍﻋﺘﺒﺭﺕ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺼﺎﻟﺤﺔ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺤﻴﺙ ﻤﻴﺯﺕ ﺘﻤﻴﻴﺯﺍ  
  (241ﺹ  0991ﺼﺎﻏﻲ ﻨﻭﺭﺓ ).ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ 
  :(0102) ﺒﺎﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ، ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ - 2- 1- 5
  ﺍﻷﻨﻅﻤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﻤﻅﺎﻫﺭﻫﺎ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ :ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ    
ﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻝ ﻟﻠﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ،ﻭﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻨﻔﺱ  003ﻤﻥ ﺍﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ،ﻭﺘﻜﻭﻨﺕ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ   
 0001ﺘﺼﻝ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺤﻭﺍﻟﻲ ( ﺩﻜﺘﻭﺭﺍﺓ ﻭﻤﺎﺠﺴﺘﺎﺭ )ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻷﻜﺎﺩﻴﻤﻴﺔ  ﺕﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻻ ﺎﻓﺔﻀﺇﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻊ 
ﻤﻨﻬﺞ  ﺇﺘﺒﺎﻉﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﻋﻠﻰ ،ﻭﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﻓﻲ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﻴﻥ  ﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻝ
  .ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ،ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﻭﺍﻋﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻤﻘﺎﺭﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ 
  :ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻤﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ 
  %23=)a -ssesbo(ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ  ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ-
  %72=)b -ssesbo(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ -
  %21=)b -bohp(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺭﻫﺎﺒﻲ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ -
  %01=)rpéd -mil-nof(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ -
  %9=)a -tsyh(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
  %4=)cran -mil-nof(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ -
  %3=)b -tsyh(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ -
  %1=)a -bohp(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺭﻫﺎﺒﻲ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
  %1(=onarap)ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻌﻅﺎﻤﻲ -
  %1=)ozihcs(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ - 
  :TATﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ 
  :ﺍﻟﻰ ﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻜﻤﺎ ﻴﻭﻀﺤﻪ ﺍﻟﺘﺭﺘﻴﺏ ﺍﻟﺘﺎﻟﻲ  TATﺘﺘﻁﺎﺒﻕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ 
  %63=)a-ssesbo(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
  %22=)b-ssesbo(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ -
  %41=)rpéd -mil -nof(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ -
 %01= )b- bohp(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺭﻫﺎﺒﻲ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ-




 %01=)a - tsyh(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
 %4=)rpéd -mil- nof(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ -
 %2=)b- tsyh(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ-
 %1=)onarap(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻌﻅﺎﻤﻲ _
  %1=)ozihcs(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ _
  :ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ 
  %13=)a-ssesbo(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
  %81=)b-ssesbo(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ -
  %11=)a-bohp(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺭﻫﺎﺒﻲ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
  %01 =)b-bohp(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺭﻫﺎﺒﻲ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ-
  %01=)rpéd -mil -nof(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ -
  %9= )a-tsyh(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ -
  %6=)b-tsyh(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭ-
  %3=)rpéd -mil -nof(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ -
 %1=)onarap(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻌﻅﺎﻤﻲ -
  %1=)ozihcs(ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ -
ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻭﻡ ﺭﻏﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺍﻟﻀﺌﻴﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺜﻼﺙ ،ﺨﺼﻭﺼﺎ : ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻴﺔ   
ﻓﻲ ﺘﻤﻴﻴﺯﻫﺎ ﺒﻴﻥ  TATﻓﻘﺩ ﺘﺄﻜﺩﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻱ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭ  ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ،
  .ﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍ
  ( 362-262ﺹ  0102ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ  ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ، ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ)  
  :(1102) ﻋﺩﻭﺍﻥ ﻴﻭﺴﻑ  ﺩﺭﺍﺴﺔ - 3- 1- 5
  ﺩﻻﻻﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ:ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ    
ﻭﻫﺩﻓﺕ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺍﻟﻰ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺩﻻﻻﺕ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ، ﻭﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺸﻴﺭ 
ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻨﻪ ﻤﻥ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺃﻭ ﺴﻤﺎﺕ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺃﻭ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺃﻭ  ﺃﻭ ﺇﻟﻴﻪ
 .ﺤﺎﻻﺕ ﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ﺃﻭ ﻏﻴﺭﻫﺎ 
 





ﻓﻲ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻥ  ﻰﻋﺍﺍﻟﺠﻤﻊ  ﺒﻴﻥ ﻁﺭﻴﻘﺘﻴﻥ ، ﺤﻴﺙ ﺭ:ﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﻓﻲ ﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﻁﺭﻴﻘﺘﻴﻥ 
ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺃﻭ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻬﻭﺍﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻤﻴﺯﺓ ﻋﻨﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟ ﺘﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻭﻋﻴﺔ ﻤﺜﻝ
..... ﺒﻌﺽ ﺃﻓﺭﺍﺩﻫﺎ ﺃﻭ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺃﻭ ﺒﻌﺽ ﺍﻻﻨﺘﻤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺠﻐﺭﺍﻓﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ 
ﻭﻫﻜﺫﺍ ،ﺜﻡ ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﻤﺎ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﻤﻊ ﻤﺜﻝ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﻌﻴﻨﻬﺎ ، ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺜﻡ 
،ﻭﻫﻜﺫﺍ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻋﻤﺩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻰ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺩﻻﻻﺕ ﻋﻠﻰ ﻤﺜﻝ  ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ 
ﻤﻥ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﺃﻫﻡ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺸﻔﺕ ﻋﻨﻬﺎ ﺜﻡ ﺍﺴﺘﻌﺭﺍﺽ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
ﺞ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺘﺒﻁ ﻤﻊ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻭﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺃﻥ ﺘﻠﻙ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻫﻲ ﺩﻻﻻﺕ ﻋﻠﻰ ﻤﺜﻝ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌ
ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﻯ ﺃﻥ ﻤﺩﺍﻭﻤﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ، ﻤﻊ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺜﺎﻟﺜﺔ ﺘﺴﺘﻨﺩ ﺍﻟﻰ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ 
  ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻭﺤﺭﺼﻪ ﻭﻤﺜﺎﺒﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻷﺩﺍﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ 
 .ﻭﺃﺨﺘﺎﺭ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﺭﻀﻴﺔ 
  .ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ  ﺃﻨﻅﻤﺔﻓﻲ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ، ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ، ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ   ﺃﺩﻭﺍﺕﺃﻤﺎ 
 ،( ﺼﻴﻐﺘﻲ ﺃ ﻭ ﺏ )ﺍﺴﺘﺨﺒﺎﺭ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻜﺎﺘﻝ ﻟﻠﺫﻜﺎﺀ ،: ﻭﻁﺒﻕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻵﺘﻴﺔ 
 ،ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ،
  ، ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ (ﻤﻴﻨﻲ)ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻲ ﺍﻟﻤﺼﻐﺭ ﻟﻠﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺱ 
ﻭﺠﻭﺩ ﺩﻻﻻﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ  ﻓﻜﺎﻨﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ 
 ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺨﺘﻼﻑ ﻓﻲ ﺩﻻﻻﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ، ﻭﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ 
ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺨﺘﻼﻑ ﺠﻭﻫﺭﻱ ﺒﻴﻥ ﺩﻻﻻﺕ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩ ﻜﺫﻟﻙ ﺘﺒﻌﺎ ﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ،ﻭﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ 
  .ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻭﺒﻌﺽ ﺍﻟﺒﻴﺌﺎﺕ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ 











  :ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ  - 2-  5
  : (6002)ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﺒﻤﺼﺭ  ﻤﺠﺩﻱ ﺩﺭﺍﺴﺔ  - 1- 2- 5
  ("ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺎﻤﻠﻴﺔ)ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ   "ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ  
ﻓﺼﺎﻤﻴﺎ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﻫﻡ ﻤﻥ ﻨﺯﻻﺀ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺍﻟﻨﺒﻭﻱ ﺍﻟﻤﻬﻨﺩﺱ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  03ﺘﻜﻭﻨﺕ ﻋﻴﻨﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻤﻥ   
ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺼﺎﻡ  11ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ، 41 :ﻜﺎﻵﺘﻲﻭﻜﺎﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﻬﻡ  ﺒﺎﻟﻤﻌﻤﻭﺭﺓ ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ ،
ﻭﺘﺘﺭﺍﻭﺡ ﺍﻟﻌﻤﺭ  (ﻓﺼﺎﻡ ﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ،ﻓﺼﺎﻡ ﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ،ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺴﻴﻁ )ﺨﻤﺱ ﺤﺎﻻﺕ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ  ،ﻓﻘﻁ
    .ﺴﻨﺔ  7،03ﺴﻨﺔ ﺒﻤﺘﻭﺴﻁ ﻗﺩﺭﻩ  93 -  72ﺍﻟﺯﻤﻨﻲ ﻟﺩﻯ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺒﻴﻥ 
ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﻭﺼﻔﻪ ﺫﻫﺎﻨﻴﺎ ﻭﺒﻴﺎﻨﻬﺎ ﻡ ﺜﻼﺜﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻴﻔﺘﺭﺽ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻘﻴﺱ ﺍﺍﺴﺘﺨﺩ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺃﻤﺎ   
ﻤﻥ  (ﻑ ﺱ)ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔﺍﻷﻤﻘﻴﺎﺱ ﻤﺸﺘﻕ ﻤﻥ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻤﻴﻨﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ( ﺱ ﻙ)ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
  .ﺍﻟﻔﺕ ﺤﻘﻲ  ﺇﻋﺩﺍﺩ (c. s)ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ،ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﻥ ﻋﻴﺴﻭﻱ  ﻴﻘﻴﺱ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﻋﺩﺍﺩ
  .ﺘﺠﺭﻴﺒﻲ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓﺍﻟﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﻭﺃﺴﺘﻌﻤﻝ    
،ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ (ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻭﺍﻟﻌﻴﺴﻭﻱ )ﻴﻭﺠﺩ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺠﻭﻫﺭﻱ ﻤﻭﺠﺏ ﺒﻴﻥ ﻤﻘﻴﺎﺴﻲ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻤﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺃﻤﺎ   
  .ﺍﻟﻤﺸﺘﻕ ﻤﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  (c.s)ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻴﻥ ﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ 
ﺤﻴﺩ ﺒﺎﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﻜﺎﻥ ﺍﻟﺘﺸﺒﻊ ﺍﻟﺠﻭﻫﺭﻱ ﺍﻟﻭ (ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻭﺍﻟﻌﻴﺴﻭﻱ )ﺘﻀﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻷﻭﻝ ﻤﻘﻴﺎﺴﻲ  -   
  ".ﺤﻘﻲ(" c.s)ﻫﻭ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ )ﻭﻤﻥ ﺜﻡ ﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﻓﺭﺽ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻷﻭﻝ ﻗﺩ ﺘﺤﻘﻕ ﻓﻬﻨﺎﻙ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺍﻴﺠﺎﺒﻲ ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺒﻴﻥ ﻤﻘﻴﺎﺴﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  _  
ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻟﻡ ﻴﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﻔﺭﺽ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﻨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻴﻭﺠﺩ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺍﻴﺠﺎﺒﻲ ﺒﻴﻥ ﺃﻱ ﻤﻥ ﻤﻘﻴﺎﺴﻲ  ،(ﻭﺍﻟﻌﻴﺴﻭﻱ 
  "ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺤﻘﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ "ﺍﻟﻤﺸﺘﻕ ﻤﻥ  (c.s)ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻭﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺱ 
 ."ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺤﻘﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ "ﻭﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺸﺘﻕ ﻤﻥ  (c.s)ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ -  
  




ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻤﻘﻴﺎﺴﻴﻥ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ،ﻜﻤﺎ ﻟﻡ ﻴﺘﺸﺒﻊ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺴﻴﻥ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﻤﻝ  ﺍﻟﻰ ﻓﺎﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﺸﻴﺭ     
ﻭﺍﺤﺩ ﻭﺇﻨﻤﺎ ﺘﺸﺒﻊ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﻤﻝ ﻤﺴﺘﻘﻝ ﻟﻡ ﺘﺤﺩﺩ ﻫﻭﻴﺘﻪ ،ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻓﻤﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﺄﻜﺩ ﻤﻥ ﻤﺩﻯ ﺼﻼﺤﻴﺘﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ 
 ،ﺭﻗﺔ ﻭﺍﻟﻘﻠﻡ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡﻭﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﻴﻥ ﻤﻘﻴﺎﺴﻲ ﺍﻟﻭ، ﺇﻟﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﻴﻥ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
 .ﻨﻪ ﻻ ﺘﺠﻴﺏ ﻋﻥ ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ ﺍﻟﺨﺎﺹ ﺒﻤﺩﻯ ﻜﻔﺎﺀﺓ ﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺴﻪ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺃﺇﻻ 
  ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻤﺼﺭﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ:   ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ - 3- 2- 5 
ﺃﺠﺭﻯ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺫﺍﺘﻬﺎ ،ﻭﺍﺴﺘﺨﺩﻡ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻨﻔﺴﻪ ﺍﻟﺫﻱ ﺍﺘﺒﻊ ﻓﻲ 
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺃﻴﻀﺎ ،ﻭﻨﻘﻁﺘﺎ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺘﻴﻥ ﺘﺘﺭﻜﺯ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻔﺭﺽ ﺍﻟﺫﻱ 
ﺒﻤﻘﺎﻴﻴﺴﻪ "ﺨﺘﺒﺎﺭ ﺤﻘﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍ"ﺍﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ  ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ،ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺘﺨﺘﺒﺭﻩ ﻭﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﻴﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ 
  .ﻭﻤﻌﺎﻤﻼﺕ ﺜﺒﺎﺘﻪ ﻭﺼﺩﻗﻪ ﻓﻬﻲ ﻤﻌﺎﻤﻼﺕ ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﻭﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻤﻠﻲ  ،ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺴﺘﺔ
  :ﻭﺘﻭﺼﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ   
  .ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺎ ﻤﺭﺘﻔﻌﺎ ﺒﻤﻘﻴﺎﺴﻲ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ -  
   .ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺎ ﺒﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻭﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ-   
  . ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺎ ﻤﺭﺘﻔﻌﺎ ﺒﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ  -  
ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻴﻭﺠﺩ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺠﻭﻫﺭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭ-   
  .ﺎ ﻭﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴ ﻭﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻭﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ،
ﻋﺎﻤﻝ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻤﻘﺎﺒﻝ )ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻤﻠﻲ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﺜﻼﺙ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﻜﺎﻥ ﺍﻷﻭﻝ  ﺃﺴﻔﺭ   - 
  (ﻋﺎﻤﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ)،ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ (ﻋﺎﻤﻝ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻭﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ )،ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ( ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 
  .ﻻ ﻴﻨﺩﺭﺠﺎﻥ ﻀﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ(ﻤﻥ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺤﻘﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ)ﺍﻟﻤﻘﻴﺎﺴﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻬﻭﺱ ﻴﻘﺎﺴﺎ ﺒﻬﺫﻴﻥ  - 
ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ  -  
ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻭﺭﺒﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﻫﻨﺎ ﺸﻲﺀ ﻤﻥ  ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻟﻨﺎ ﺃﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺭﺒﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﺒﺭﺯ ،ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ
  .ﺘﻌﻠﻕ ﺒﻌﻨﺼﺭ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻜﻤﺎ ﺃﺴﻔﺭ ﻋﻨﻪ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻤﻠﻲ ﻜﻤﺴﺘﻭﻯ ﺇﺤﺼﺎﺌﻲ ﻴﻠﺨﺹ ﻤﺎ ﻗﺒﻠﻪ ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﻓﻴﻤﺎ ﻴ




ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﻜﻔﺎﺀﺓ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻭﺇﻤﻜﺎﻨﺎﺘﻪ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ  -  
ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﺍﻷﻤﺭ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻟﻰ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺴﻪ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻴﺱ ﺼﻔﺎﺕ
ﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺕ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻷﻭ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺨﺎﺼﺔ ،
  .ﻭﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻴﺼﺒﺢ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﻱ ﺍﻟﺘﺜﺒﺕ ﻤﻥ ﺼﻼﺤﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺒﺸﻜﻝ ﺩﻗﻴﻕ 
ﺃﻤﺎ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ ﺘﻠﻙ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻟﺩﻯ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻓﺎﻥ  -    
ﻤﻌﺎﻤﻼﺕ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ ﻜﺸﻔﺕ ﻋﻨﻬﺎ ﻭﻟﺨﺼﺘﻬﺎ ﻭﺃﻜﺩﺘﻬﺎ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﻠﺼﺔ ،ﻭﺃﺴﻔﺭﺕ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻥ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ 
ﻴﺩ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻭﻫﻭ ﺍﻷﻭﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﻟﻡ ﻴﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺘﺄﻜ
  .ﺍﻟﺨﺎﺹ ﺒﺎﻟﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ 
ﻭﺃﺨﻴﺭﺍ ﻓﻘﺩ ﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻟﻡ ﻴﺘﺤﻘﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻷﻭﻝ،ﻭﻤﻥ ﺍﻟﻤﺤﻘﻕ ﺃﻥ ﻓﻬﻡ  -    
ﻴﻤﻜﻥ ﺘﺤﻘﻴﻘﻪ ﻓﻘﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ  ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﻓﻬﻡ ﻤﺸﻜﻼﺘﻪ ﻓﻬﻤﺎ ﻤﺘﻌﻤﻘﺎ ﺸﺎﻤﻼ ﻻ
ﻭﻟﻜﻥ ﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻜﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺦ  ،( ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺃﻭ )ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ 
  .ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﺭﻴﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺇﺫﺍ ﻜﻨﺎ ﺒﺼﺩﺩ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺨﻁﻴﺭ ﻜﺎﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻤﺜﻠﻬﺎ ﻤﺜﻝ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻹﻓﺎﺩﺓ ﻤﻨﻬﺎ ﺇﺫﺍ  (ﺴﻘﺎﻁﻴﺔﺍﻻﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟ)ﺃﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ   ﺨﻠﺹ    
ﻜﻔﺎﺀﺓ ﻋﺎﻟﻴﺔ ﻭﺼﻼﺤﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ ﻤﺎ ﺘﻘﻴﺴﻪ ﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﺇﺫﺍ ﺃﺤﺴﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ  ﻜﺎﻨﺕ ﺫﺍﺕ
   .ﺃﻴﻀﺎ ،ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺃﻀﺭﺍﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺇﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺴﻲﺀ ﻓﻬﻤﻬﺎ ،ﻓﻬﻲ ﻓﻲ ﻴﺩ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺃﺩﺍﺓ ﺒﺎﻟﻐﺔ ﺍﻟﻔﺎﺌﺩﺓ ﻭﺍﻟﻘﻴﻤﺔ
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  "ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ "ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ 
ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ﻤﻥ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺜﻼﺙ ،ﻤﺭﻴﺽ ﻋﺸﺭ  ﺇﺤﺩﻯ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ،ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺸﻤﻠﺕ   
ﻭﺍﺜﻨﻴﻥ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻴﻘﺘﺭﺒﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﻩ  ﺍﻟﻌﻘﻼﻨﻲ ﺍﻟﻤﺠﺭﺩ، ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ  ﺃﻏﻠﺒﻴﺘﻬﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﻴﺯ 
ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺤﺎﻻﺕ ﻤﺘﻘﺩﻤﺔ  ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻤﻨﻬﺎ ﺤﺎﻟﺔ ﺠﻤﻭﺩ ﺤﺩﻴﺜﺔ ، ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﺠﻤﻭﺩ، ﺜﻼﺙﻭ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ،
ﺃﻤﺎ ﺍﻷﺩﺍﺓ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ،ﻭﺍﺜﻨﻴﻥ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻬﺫﺍﺌﻲ  ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺴﻴﻁ ، ﺠﺩﺍ ،
  .ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ
ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻤﻬﻴﻤﻨﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻤﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻤﻥ ﻓﺭﺯ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﺒﻁﺭﻕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﻭ 
ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻟﻡ ﺘﺘﺒﻊ ﺒﺎﻹﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻤﻊ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﺼﻐﻴﺭﺓ ﺍﻟﻤﻌﺯﻭﻟﺔ ،ﺍﻟﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﺼﻴﻠﻴﺔ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻹ
ﺃﻥ  ﺃﻅﻬﺭﺍﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺫﻱ  ﻤﻊ ،ﻟﻭﺍﻗﻊ ﺘﺠﺭﻴﺩ ﻤﻤﺎ ﻴﻌﻜﺱ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﻋﻥ ﺍﺍﻟ ﻤﻥ  ﻁﺎﺒﻊﺒ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﺃﻭ  ﺍﻟﺼﻐﻴﺭﺓ 
ﺍﻟﺸﻜﻝ ﻟﻬﺎ ﻤﻴﺯﺓ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻥ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔﻭﻫﺫﻩ ،  ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺸﻜﻝ  ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﻤﻌﻅﻡ 
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻐﻴﺎﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ  ﺍﻟﻌﻅﺎﻡ ﺒﻁﺎﺒﻊ ﻤﺠﺭﺩ ﻭﺠﺎﻤﺩ( ﺍﻟﺠﻤﺎﺠﻡ)ﻭﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﺭﺅﻴﺔ ﺍﻟﻬﻴﺎﻜﻝ ،  ﺍﻷﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﻬﻨﺩﺴﻴﺔ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺠﺭﻴﺩ ﻭﺍﻟﺘﺼﻠﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﻜﻝ  ﻷﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﺜﻴﺭﻫﻡ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ،،  ﺒﻜﻝ ﺃﻨﻭﺍﻋﻬﺎ ﻭﻤﻘﺘﺭﻨﺔ ﺒﻌﺎﻁﻔﺔ 
ﻭﻫﻴﻤﻨﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﻊ  ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻭﻥ ، ﻭﻋﺩﻡ ﺘﺠﺭﻴﺩ ﻭﺍﻟﺘﺼﻠﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﻜﻝ ﻭﺍﻟﺠﻤﻭﺩ ، ،ﻭﺍﻟﺠﻤﻭﺩ
ﺍﻟﻬﻨﺩﺴﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﺼﻐﻴﺭﺓ ﺍﻟﻤﻌﺯﻭﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺏ ﺍﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻭﺍﻷﺸﻜﺎﻝ 
  )79p6591 esioçnarF akswokniM( .ﻭﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ
  )8991( enirehtaC trebahC ﻜﺎﺘﺭﻴﻥﺸﺎﺒﻴﺭ   ﺩﺭﺍﺴﺔ -2-2- 5
 " ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻕ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻋﻥ ﻁﺭﻴ)edïonarap(  ﺩﻱﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ" ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ   
  .ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻗﺩ ﻴﺒﺭﻫﻥ ﺍﻟﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻝﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻥ     
  ﻋﺘﻤﺩﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺃﻭ ﻭﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ،    




ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﺘﻔﻜﻴﻙ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ  ﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻻﺕﺃﻤﺎ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻤﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ     
، ﺨﻁﺄ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻫﺸﺎﺸﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﺘﻤﺜﻴﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ، ﻜﻠﻬﺎ ﻋﻨﺎﺼﺭ  ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ
، ﻭﺜﺭﺍﺀ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ( ﺍﻟﻬﺫﺍﺌﻲ ) ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻭﻫﻤﻲ  ﻭﻤﻬﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺩﻟﻴﻼ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻀﻠﻝ 
ﻌﻴﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ، ﻤﻤﺎ ﺘﺩﺨﻝ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺼﻁﺩﻡ ﺒﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﻭﻋﻲ ﺒﻭﻀﻭﺡ ﺃﻴﻥ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘ
ﻋﻠﻰ  ﺒﺎﻟﻤﺤﺎﻓﻅﺔﻓﻲ ﺃﻱ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ، ﻟﻜﻥ ﻋﻠﻰ ﺨﻼﻑ ﺫﻟﻙ ، ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺔ ﺘﺴﻤﺢ 
  .ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ  ﻓﻲﺘﻤﺜﻴﻠﻴﺔ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ ﺍﻷﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺭﻏﻡ ﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻁﺭﻓﺔ ﻴﺒﻘﻰ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﺃﺤﺩ ﺍﻟ
  (34p 8991 enirehtahC trebahC)    
 rehpotsirhC,nrocroc nonnaihR(0002)ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺭﻫﻴﺎﻨﻭﻥ ﻜﻭﺭﻜﻭﺭﻥ،ﻜﺭﻴﺴﺘﻔﻭﺭﻓﺭﻴﺙ  -3-2- 5
   ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻝ ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻨﻁﻕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ htirf.D
ﻟﺩﻴﻪ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺩﻻﻝ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ  ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﺘﻬﺩﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ    
ﺘﻐﻴﻴﺭﺍﺕ ﻋﻥ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ ﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻌﻜﺱ  ﺤﻴﺙ  ،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ 
ﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﻟﻠﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻝ  ﺘﻬﺎﻭﺩﻟﺕ ﺃﻫﻤﻴ ،ﻋﺭﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﺩﺍﺨﻝ ﻤﺠﺎﻻﺘﻬﺎ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ   VIMSDﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﺭﺍﺒﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﻤﺭﻴﺽ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ  95ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ    
ﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍ ﺎﺃﻤ،  ﻓﺭﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ  44ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻀﺎﺒﻁﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻤﻊ  ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،
  .ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻲ ﻰ ﻤﻌﺘﻤﺩﻴﻥ ﻋﻠ ،ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﻤﻘﻴﺎﺱ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻝ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻷﺩﺍﺀ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻭ ﺍﻟﺴﺭﺩ








ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﻡ ﺒﺃﻥ  ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻤﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ      
 ﻜﺭ ﻴﻜﻭﻥﺃﻥ ﻤﻨﻁﻕ ﺍﻟﻔ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺃﺸﺎﺭﺕ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ  ﺍﻷﺩﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ، ﻓﻲ ﺍﻟﻀﺎﺒﻁﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ
ﻭﻤﻊ ﺘﻠﻙ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ  ﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﺍﻷﻭﻫﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺠﻨﻭﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ ،ﺍﻷﻤﺘﻀﺭﺭﺍ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ 
ﻴﺘﻤﻴﺯﻭﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻴﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻭ،  ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻀﺎﺒﻁﺔﺃﺴﻭﺃ ﺒﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺘﻠﻙ  ﻡﺃﺩﺍﺅﻫ ﻴﻜﻭﻥﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ 
ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻀﺎﺒﻁﺔ ﺃﺸﺎﺭﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻊ  ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺍﻟﻔﺼﺎﻡ   ﻭﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ،ﺫﺍﻜﺭﺓ ﻓﻘﻴﺭﺓ ﻟﻠﺴﺭﺩ ﺒ
ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﻋﻠﻰ  ﻭ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﻋﻠﻰ ﺃﺩﺍﺀ ﺍﻟﻤﻬﺎﻡ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﻋﻴﻨﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻀﺎﺒﻁﺔ
  )9p 5002 D. refotsirhC,C. nonnahihR( .ﺍﻷﺩﺍﺀ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺩﻋﺎﺀ ﺍﻟﺴﺭﺩ
  (:7002)ﺒﻔﻠﻭﺭﻴﺩﺍ  KMAT OADﺘﺎﻤﻙ  ﺩﺍﻭ ﺩﺭﺍﺴﺔ – 4-2- 5  
  "ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﻤﻘﺎﺒﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻴﻨﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ "ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ  
   ﻭ ،ﻭﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺫﻫﺎﻥ  2-ipmmﻓﻬﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ  ﻋﻠﻰﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﻬﺩﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘ
ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻤﺅﺸﺭﺍﺕ  ﻭ 2-ipmmﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﺃﺜﺭ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻝ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺒﺎﺩﻟﺔ ﺒﻴﻥ 
ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﺎﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ  ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ،  2-ipmmﺼﺤﺔ ﺍﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻓﺎﺌﺩﺘﻪ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻝﻭ ،ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ
ﻭﺃﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ  ،ﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻻﻭﻟﻲ ﺃﻭ ﺍﻷﺍﻟﻔﺎﺭﻗﻲ ﻓﻲ ﻋﺘﺒﺔ ﻤﻥ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ 
ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ   ﺍﻷﺩﺍﺓﻭﺘﻤﺜﻠﺕ  ، ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ  ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﺍﻟﺒﺎﻟﻐﻴﻥ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥﻓﻲ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺃﻤﺎ ،ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ
  .ﺴﺎﺱ ﺍﻻﻨﺤﺩﺍﺭ ﺍﻟﻬﺭﻤﻲﺃﻋﻠﻰ 
ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻟﺤﺩ  ﻤﺘﺴﻌﺔ ﺃﻭ ﻀﻴﻘﺔ ، ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﺍﺘﻅﻬﺭ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻤﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻭﻓﻘﺎ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻭ    
 ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺘﻨﺩ  ﻜﻤﺎ ،ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﻭ 2-IPMMﺍﻷﺩﻨﻰ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﺘﻭﻗﻊ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺒﻴﻥ 
ﻭ  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥ  ﺒﻴﻥ  ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﺭﻴﻕﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟ ﻭ 2-IPMMﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻹﻔﺎﺌﺩﺓ ﺍﻟﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻤﺩﻯ 
ﺃﺩﺨﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﻭﻗﺩ  ،ﺍﻟﺤﺎﻟﺘﻴﻥﻏﻴﺭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻜﻔﺎﺀﺓ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺤﺴﺏ ﺍﻹﺤﺼﺎﺀﺍﺕ ﻓﻲ ﻜﻠﺘﺎ ﻤﻥ 
  ﻟﻬﺫﺍ ﺘﻘﻭﻝ ،ﻜﻔﺎﺀﺓ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻷﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻼﺕ ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺀﺍﺕ  2-IPMM ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﺒ ﺃﻥ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺴﺎﻫﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ:  ﺒﺭﺴﺕ ﺘﺭﺍﺴﺕ ﺃﻭ ﻓﺭﺍﻨﺩﻴﺎﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ 
 ﻭﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﺤﻴﺙ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺀﺍﺕ ﻜﻔﺎﺀﺓ ﺘﺸﺨﻴﺹ ،  2-IPMM ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ  ﻟﻡ ﻴﻘﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺘﻨﺒﺅﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ   2-IPMMﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ   .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺨﺘﺒﺎﺭﺍﻻ
  .ﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒﺎ




-IPMMﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻤﺎﺜﻠﺔ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﻜﺫﻟﻙ  ﻭﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ -   
ﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﺩﻗﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺒﺎﺴﺘﺜﻨﺎﺀ ﻤﺭﺽ ﻭﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﺒﺩﻭ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺩﺭ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎ ،2
 )43 p 0002 kmaT oaD (.ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺜﻨﺎﺌﻲ ﺍﻟﻘﻁﺏ 
  :)7002(ﺒﻔﻠﻨﺩﺍ  ariis avriv ﻓﺭﻓﺎ ﺴﻴﺭ  ﺩﺭﺍﺴﺔ - 5-2- 5  
ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺍﻟﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺘﺒﻨﻴﻬﻡ ﻟﻠﻭﺭﺍﺜﺔ ﺍﻟﻤﻨﻅﻤﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻭﻀﻭﺍﺒﻁﻬﺎ "ﺒﻌﻨﻭﺍﻥ     
  "ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﻗﻴﺎﺴﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ
ﺍﻟﻌﺜﻭﺭ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﻨﺸﺄ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ  ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻫﺫﻩﻬﺩﻑ ﺘ     
ﺘﻘﺎﺱ ﺒﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻟﻔﺭﻭﻉ ﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﻭ ،ﺒﺎﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻝ  
ﻴﻤﻜﻥ ﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻁﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ  ﺤﻴﺙ  ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻁﻴﻑ  IPMM
ﻫﻭ ﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﺫﻱ   IPMMﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺒﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﻭﻉ ﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ  ﺨﺭﺁﻋﻘﻠﻲ 
ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺤﺙ  ﻓﺎﻟﻐﺭﺽ ، IPMMﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝﻭﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﻭﻗﻴﺎﺱ ﺍﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ  ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻷﺴﺭﺓ
 ﺇﺒﻌﺎﺩﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﺘﻁﻭﻴﺭ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ ﻭ ،ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ 
  .ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻋﻥ ﺃﻤﻬﺎﺘﻬﻡ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
 ﺃﻱ ﻭﻀﻊ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻤﻥ ﺃﻤﻬﺎﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺒﻴﺌﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯﺒﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻁﻭﻟﻴﺔ  ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ    
ﻗﺎﻡ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﺴﺘﺎﺫ  ﻭ،  ﺎﺕﻓﺼﺎﻤﻴ ﺃﻤﻬﺎﺕ ﻤﻥ  ﻷﻁﻔﺎﻝﺍﺴﺔ ﻓﻨﻠﻨﺩﻴﺔ ﺃﺴﺭﺓ ﺒﺎﻟﺘﺒﻨﻲ ﺩﺭﻭﻫﻲ  ﻭﺍﻟﺩﻴﻥ ﺒﺎﻟﺘﺒﻨﻲ
  ﻥﺍﻟﻤﻤﺘﺩﺓ ﻤ ﻔﺘﺭﺓ ﺍﻟﻭﺠﻨﻭﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ ﻓﻲ ﻴﺎﺕ ﻓﺼﺎﻤﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﻥ   ﻥﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻭﺸﺨﺼ ﺍﺩﺨﻠﻭﺒﻴﻜﺎﺘﻴﺭﻱ ﻷﻤﻬﺎﺕ 
ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ   ﻓﻜﺎﻨﺕ ،ﻭﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺃﺴﺭ ﺍﻟﻤﺘﺒﻨﻴﺔ ﻟﻸﻁﻔﺎﻝ  ﺃﻁﻔﺎﻟﻬﻡ ،ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ  ،9791  -0691
ﻭﺤﺩﺩﺕ ﺍﻟﻤﻨﻅﻤﺔ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻵﺒﺎﺀ ﺒﺎﻟﺘﺒﻨﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻠﻔﺎﺕ ﻭﻜﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺒﻨﻲ ﺍﻟﻭﻁﻨﻲ  ، ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻷﺼﻠﻴﺔ
  .ﺴﻨﻭﺍﺕ  4ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺴﺭ ﺍﻟﻤﺘﺒﻨﻴﺔ ﻗﺒﻝ ﻋﻤﺭ  ،ﺤﻴﺙ 
  
  




ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻅﻬﻭﺭ ﻭﻴﻅﻬﺭ ﺨﻁﻭﺭﺓ IPMM ﺏﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻴﻘﺎﺱ  ﺃﻥ ﺇﻟﻴﻬﺎﺍﻟﻤﺘﻭﺼﻝ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ     
ﻜﻤﺎ ﺘﻡ ﺍﻟﺘﺤﻘﻕ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺃﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﻤﺘﺒﻨﻴﻥ ﻤﻊ ﺘﺸﺨﻴﺹ  ،ﻥ ﻴﻟﻸﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﻤﺘﺒﻨﻴ
ﻴﻘﻴﺱ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺤﺜﺎ  ipmm ﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓ، ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 
ﻟﻴﻜﻭﻥ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﻀﻌﻑ ﺍﻟﻭﺤﻴﺩ  (l)ﻰ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﻜﺫﺏ ﺍﻟﻌﺜﻭﺭ ﻋﻠ ﻭﻋﻥ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺍﻟﻀﻌﻑ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻟﻁﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺇﻟﻰ  ipmmﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ، ﺤﻴﺙ ﻴﺸﻴﺭﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﻀﻌﻑ  ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ ﺃﻻ  ﻓﻬﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ،
ﻭﻋﺩﻡ  ، ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻜﺫﺏ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺒﺼﻴﺭﺓﺒﻭﻴﺭﺘﺒﻁ  ،ﺍﻟﻀﻌﻑ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﻻﻨﻔﺼﺎﻡ ﻗﺒﻝ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ
 .ﻭﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭﺃﺴﺎﺴﺎ ﻟﻠﺤﻨﺎﻥ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ 
ﻭﺍﻨﺤﺭﺍﻑ ﻤﻥ  ﻟﺘﻜﻭﻥ ﻤﺅﺸﺭ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، (sos)ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  (pyh)ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  ﺃﻤﺎ    
ﻭﺘﺜﺒﻴﻁ  ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،ﻫﺫﻩ  ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﻁﺎﻗﺔ ،ﺍﻟﻰ  ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭ
ﻭﻨﺤﻥ ﻨﻔﺘﺭﺽ ﺃﻥ ﺠﻤﻴﻊ  ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﻓﻲ ﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﻠﻬﺎ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻏﻴﺭ ﻋﺎﺩﻴﺔ  ﺘﻅﻬﺭ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،
ﻭﻤﻊ ﺫﻟﻙ ﻓﺎﻥ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ  ، ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﻓﻲ  ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺼﻔﺎﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺨﻁﺭ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﺍﻟﺠﻴﻨﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻟﺩﻴﻥ ،
ﻭﻟﻜﻥ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺨﺘﻼﻝ  ﻬﺎ ﻟﺘﻜﻭﻥ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ،ﻻ ﺘﻅﻬﺭ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ ﻟﻠﻭﺍﻟﺩﻴﻥ ﻭﺘﻔﺎﻋﻠ
  .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻭﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﻁﺎﻗﺔ ، ﺍﻻﺨﺘﻼﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺘﺠﺎﻭﺏ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ  ﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﻫﻭﺱ ﺨﻔﻴﻑ ،ﺍﻟ ﻓﺎﻥﻭﻤﻊ ﺫﻟﻙ  
  .ﺘﻭﻗﻊ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻻﺤﻘﺔ ﻟﺠﻤﻴﻊ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﻻ  ﻭﻫﻲ ﻭﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،
  (56p 7002 ariiS avriV)      
  :ﻭﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ  (ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ)ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ  ﺘﻌﻠﻴﻕ ﻋﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ  - 6
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﺔ ﺼﺎﻏﻲ ﻨﻭﺭﺓ ﻋﺎﻟﺠﺕ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﺩﻯ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺒﻌﺽ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ    
ﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﺘﺸﺨﻴﺹ  ﺍﻟﻬﺩﻑ ﺍﻟﻘﺎﺌﻡ ﻓﻲ ﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲﺘﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 
ﻭﻫﻲ  ، ﺍﻟﻤﺘﺒﻊ ﺍﻷﻤﺒﺭﻴﻘﻲ ﻤﻨﻬﺞ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻴﺯﻨﻙ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻴﺨﺘﻠﻑ 
  . ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ  ﻋﻥ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺎﻋﺘﻤﺎﺩﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺒ ﻭ ﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﻐﺭﺍﻓﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﺸﺔ ،
ﻓﺘﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  ﻤﺤﻤﻭﺩﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ، ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ﺃﻤﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ 
  .ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ  ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ  ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 




ﻓﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺩﻭﺍﻥ ﻴﻭﺴﻑ ﺘﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ، ﻭﺘﺨﺘﻠﻑ 
ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﻓﺭﻭﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻻﻻﺕ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻭﻅﻴﻑ ﻋﺩﺓ
  .ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ، ﺃﻱ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﺩﻑ ﺍﻟﻤﺭﺍﺩ ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻴﻪ 
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ   ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻤﺠﺩﻱﻟﻭﺘﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺘﻴﻥ ﺍﻟﻤﺼﺭﻴﺔ   
ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ  ﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺨﻼﻝ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎ
ﻟﻠﻤﺜﻠﺙ  ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔﺃﻤﺎ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺘﺸﺎﺒﻪ  ، ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﺎﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﻓ، ﻭﺘﺨﺘﻠﻔﺎﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ،  ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﻪ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ 
  .ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ 
ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﺩﻭﺭ ﻫﺎﺩﻑ  ﺇﻻ، ﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴ ﻓﻲ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﺨﺘﻼﻑ  ﻭ
ﻜﺎ ﺍﻟﺘﻲ ﺭﻜﺯﺕ ﻋﻠﻰ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻜﻭ ﻨﺠﺩ ،ﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﻴﺭﺓ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴ ﻹﺒﺭﺍﺯ
ﻓﺘﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ  ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ،ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
  .ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﻘﻁ  ﻭ ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩﺨﻼﻝ ﻓﺭﺯ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺃﻨﻭﺍﻉ  ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ  )C. trebahC( ﻜﺎﺘﺭﻴﻥﺸﺎﺒﻴﺭ ﺩﺭﺍﺴﺔ  -    
  .ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻫﺎﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﻲ  ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺒﻭﻀﻊﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ 
ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ )D. refotsirhC,C. nonnahihR( ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺭﻫﻴﺎﻨﻭﻥ ﻜﻭﺭﻜﻭﻥ ،ﻜﺭﻴﺴﻔﻭﺭ ﻓﺭﻴﺙ  -   
ﻋﻠﻰ  ﺍﻋﺘﻤﺩﺕﺃﻨﻬﺎ  ﺇﻻ،  ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﺤﻴﺙ ﺘﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ 
  .ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
 ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻓﻬﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻭ)kmaT( ﺃﻤﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺎﻤﻙ  - 
ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺨﺘﻠﻑ 
   .ﻋﻠﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ 
  




ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ  ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ  )avriV(ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﺭﻓﺎ ﻭ - 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﺘﺘﺸﺎﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﻨﻴﺔ  ﻅﻬﻭﺭﺩﻭﺭ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﻭﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﻓﻲ  ﺒﺎﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
 ﻋﻥﺘﺨﺘﻠﻑ  ﻭ ،ﻤﻥ ﺃﻤﻬﺎﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﺎﺕﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻁﻭﻟﻴﺔ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ  ﻤﻊ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻫﺎ ، ﺔﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴ
  .ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﻭﺍﻟﻌﻴﻨﺔ 
ﻭﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻭ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ، ﺠﻌﻠﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺘﺒﻠﻭﺭ ﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭ ﺭﺴﻡ ﺍﻟﺨﻁﻭﻁ 
 .ﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻌﺭﻴﻀﺔ ﻷﻫﺩﺍﻓﻬﺎ ﻟﻼﻨﻁﻼﻕ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻭﻻﺜﺭﺍﺌﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻨ
   : ﻟﻠﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ ﺍﻹﺠﺭﺍﺌﻲﺘﻌﺭﻴﻑ  - 7
  :ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ *   
ﻴﻤﺱ ﺠﻤﻴﻊ ﺠﻭﺍﻨﺏ  ﺘﺠﺘﻤﻊ ﻓﻴﻬﺎ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ، ﻫﻭ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻨﺎﺫﺭﺍﺕ       
، ﻤﻊ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ﺍﻟﻤﻭﺠﺒﺔ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ  ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺃﻤﺎ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ، ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻗﻭﻟﺒﻴﺔ ﻭﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﻼﻡ ، ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ
ﻭﺠﻤﻠﺔ ﻫﺫﻩ  ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻌﻨﻴﻔﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺭﺓ  ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻔﻜﻜﺔ ، ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ،
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﻨﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﻤﺼﻠﺤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ   ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ﻴﺠﺏ ﺘﻭﺍﻓﺭﻫﺎ ﻓﻲ
 .ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ
  :ﺘﺸﺨﻴﺹ *      
ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻷﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ      
ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ  ﻟﻠﻜﺸﻑ 2-IPMMﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ   ﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻴﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻤﻨ
 . ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺄﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ 
  :ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ *      
ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺘﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ    
  .ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ




   :ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ *
ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ  ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  ﻬﺎﺘﻁﺒﻘ 2-IPMM ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ   
 .ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ 
  :ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ *
ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ  ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻬﺎﻴﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻁﺒﻘ    


























  :ﺘﻤﻬﻴﺩ    
، ﻭﻫﺫﺍ ﺃﺨﺭﻭﺍﻟﺘﻲ ﻨﻼﺤﻅ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺇﻟﻰ  ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﻘﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺼﺭ،ﻥ ﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻴ  
ﻭﻨﺠﺩ ﻨﻭﻋﻴﻥ  ،ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓﺤﺴﺏ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺘﻬﻡ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ  ﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ،ﺭﺍﺠﻊ ﻟ
ﺍﻟﺘﻲ ﻨﺠﺩ ﺃﻋﻘﺩﻫﺎ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﻴﺙ  ،( ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ )ﻭﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺸﺄ ﻏﻴﺭ ﻋﻀﻭﻱ  ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺸﺄ ﺍﻟﻌﻀﻭﻱ ، ﻫﺎﻨﺎﺕﺫﺍﻟﻤﻥ 
ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻴﻔﻘﺩ ﺠﻤﻴﻊ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ، ﻓﻬﻭ 
ﻓﻲ ﻓﺸﻝ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻴﺨﺘﺎﺭ ﻋﺎﻟﻡ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ﺒﻌﻴﺩ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻋﺠﺯ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﻥ ﺤﻠﻬﺎ 
ﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﻭﺘﺤﻝ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،ﻓﻴﺒﺩﻝ ﻭﺍﻗﻌﻪ ﻭﻓﻕ ﻟ
ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﻭﺘﺼﺭﻓﻪ ﺇﺯﺍﺀ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ  ﻪﻭﻫﺫﺍ ﻴﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺴﻠﻭﻜ ، ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﺘﻜﻴﻔﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩ
ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﺯﻴﺞ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻫﻲ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺴﺭ ﺤﺩﻭﺜﻪ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ،ﻭﻨﺠﺩ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺎﺕ
ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺘﻨﺸﺌﺔ ﺍﻷﺴﺭﻴﺔ ﻭﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻀﻐﻁ ﻭﺍﻹﺤﺒﺎﻁ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺠﺭ  ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏﺍﻟﻨﻭﺭﻭﻋﺼﺒﻴﺔ  ﻭ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ
ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،  ﺘﻅﻬﺭﻟﻬﺫﺍ  ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﺎ ،
ﺩﻭﺭﺍ ﻜﺒﻴﺭ  ﺘﻠﻌﺏ ﺎﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔﻓﺤﺘﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﺓ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻭﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﻌﻤﺭﻴﺔ ، ﻭﻴ
ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﺭﻕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﻋﻥ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺘﻁﻠﺏ ،ﻓﻲ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻌﻪ
 .ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺴﺘﺘﻨﺎﻭﻟﻪ  ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺼﻝ  ،ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ،ﺃﻭ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺄﻨﻭﺍﻋﻪ
    :ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ     
ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺎﻫﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺘﻭﺠﺏ ﻋﻠﻴﻨﺎ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺯﺍﻤﻥ ﻤﻊ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ،ﺤﻴﺙ     
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﻻﻋﻠﻴﻪ  ﻴﺸﻴﺭﻨﺠﺩ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻟﻡ ﻴﻬﺘﻡ ﺒﺎﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻗﺩﺭ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻪ ﺒﺎﻟﻌﺼﺎﺒﺎﺕ ،ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻜﺎﻥ 
ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻁﺏ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻬﺎﻡ ﻓﻲ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺤﺩﺙ ﺍﻟﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺴﻁﺭﺕ  ﺃﻥ ﺘﻡ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺘﺤﻭﻴﻝ، ﺍﻟﻰ
  .ﺘﻨﺎﻭﻟﺘﻪ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ
 : ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ  - 1  
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺼﻨﻴﻑ ( 6291 - 6581)ﺒﺩﺃ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻭﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ﻋﻠﻰ ﻴﺩ ﺍﻷﻟﻤﺎﻨﻲ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ     
ﻋﻠﻤﻲ ﻟﻠﺘﻨﺒﺅ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ  ﺇﻁﺎﺭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻋﻠﻤﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺴﺎﻫﻡ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻓﻲ 
  .ﻋﻠﻰ ﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺨﻔﺎﻴﺎ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ




ﻭﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻫﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻟﺠﺴﻡ ﻤﻊ ﻀﺭﻭﺭﺓ  
 ﺎﺕﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻔﺯﻴﻭﻟﻭﺠﻲ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﻭﺍﻟﻐﺩﺩ ﺍﻟﻤﺅﺜﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺴﻡ ﻭﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﻜﺘﺸﺎﻓ
  .ﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﺘﻁﻭﺭ ﺠﺭﺍﺤﺔ ﺍﻟﻤﺦ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻡ ﻋﻥ ،ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ  ﺇﺤﺩﺍﺙﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺃﻥ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﻭﺍﻟﻐﺩﺩ ﻟﻬﺎ ﺩﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﻭ   
  .(ﺍﻟﻤﺭﺽ )ﻁﺭﻴﻕ ﺍﺴﺘﺌﺼﺎﻝ ﺍﻷﻭﺭﺍﻡ ﺍﻟﺨﺒﻴﺜﺔ ﺍﻟﻤﺴﺒﺒﺔ ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ 
ﻗﺩﺭ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻪ ﺒﺎﻟﻌﺼﺎﺏ ،ﻭﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺫﻟﻙ ﺃﻥ ( 6981 - 4981)ﻟﻡ ﻴﻜﻥ ﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺒﺎﻟﺫﻫﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ     
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻗﺎﺒﻠﺕ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﺎﺕ  ،( ﻋﺼﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﺤﻭﻴﻝ)ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﻋﻨﺩﻩ ﻤﻨﺩﺭﺠﺔ ﻓﻲ ﻤﺎ ﺴﻤﺎﻩ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺍﻟﺭﺍﻫﻨﺔ ،ﻟﻜﻥ ﺘﺠﺭﺒﺘﻪ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﺩﺭﺠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻤﻼﺀ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﻜﺸﻑ ﺸﻴﺌﺎ ﻓﺸﻴﺌﺎ ﻋﻥ ﺍﺨﺘﻼﻓﺎﺘﻬﻡ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﻟﻡ ﻴﺸﺭﺡ ﻓﻲ ﺘﻤﻴﻴﺯ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ  ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﺤﻭﻴﻠﻴﺔ ، ﺇﻁﺎﺭﻤﻌﻪ ،ﻭﻤﻥ ﺜﻡ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻓﻲ ﻭﺍﻟﺘﻜﻴﻑ 
ﻟﻜﻨﻪ  ،(5191- 3191)ﺒﻌﺩ ﻅﻬﻭﺭ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻜﻨﺘﻴﺠﺔ ﻷﻋﻤﺎﻟﻪ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻭﺩﺍﻭﻴﺔ  ﺇﻻ
ﺘﻤﻴﺯ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﺫﻱ  ﻟﻡ ﻴﻠﺒﺙ ﺃﻥ ﻋﺯﻝ ﺍﻟﺴﻭﺩﺍﻭﻴﺔ ﻜﺼﻨﻑ ﻤﺴﺘﻘﻝ ﻟﻴﻌﺘﺒﺭﻫﺎ ﻜﻌﺼﺎﺏ ﺨﺎﺹ ،
 )einérhparap(" ﺍﻟﻌﻘﻠﺔ "ﺤﻴﺙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻻﺼﻁﻼﺤﻲ ﺍﻗﺘﺭﺡ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻟﻔﻅ  ﻭﺍﻟﻌﻅﺎﻡ ﻜﺼﻨﻔﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،
( 4191)ﻟﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﺒﻠﻭﻟﺭ ،ﻋﻠﻤﺎ ﺃﻥ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻠﻔﻅ ﻜﺎﻥ ﻴﺸﻤﻝ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺎ " ﺍﻟﻌﺘﻪ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ"ﻟﻴﺨﺎﻟﻑ ﻟﻔﻅﻲ 
 .(56ﺹ 7002 ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ.) ﻜﻼ ﺍﻟﻭﺤﺩﺘﻴﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻌﻅﺎﻡ ﻤﻌﺎ
 :ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  - 2  
ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ  ﻜﺎﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺘﺼﻴﺏ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭﺘﺴﺒﺏ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎ ﺤﺎﺩﺍ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ 
ﺍﻟﺸﻤﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﻨﺸﺎﻁ  ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝ ﻭﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﻭﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺴﻤﻌﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺼﺭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﻭ









  : ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﺤﺴﺏ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ *  
ﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻤﺜﻝ  ﺔﻤﺭﺍﺽ ﻋﺭﻴﻀﺔ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﺘﻅﺎﻫﺭﻴﺍﻷﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻴﺄﺨﺫ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻋﺭﻴﻀﺔ ﺃﻴﻥ ﻴﺨﺹ   
،ﻤﺼﻁﻠﺢ ﻴﻤﻴﺯ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﺎﺕ (ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺜﻼ) ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ،ﺃﻭ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﺤﻝ (ﺍﻟﺸﻠﻝ)
ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺸﺘﺭﻜﻴﻥ ﺒﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻨﺎﻗﺹ ﻨﻘﻁﺔ ﺒﻨﻘﻁﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﺎﺕ ﺤﻴﺙ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﻔﻘﺩﺍﻥ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ 
     )92 p2991 sertua te P.iuonaC ,A.orettoB( .ﺴﺒﺎﺏ ﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ،ﻋﻀﻭﻴﺔ ،ﺨﻁﻭﺭﺓ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﻷﺠﻬﻝ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﻭﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻴﺩﺨﻝ ﺘﺤﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ  ﻜﻝ ﻤﺎ ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻫﻲ*
ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ ﻓﻲ ﻜﻝ ﺤﺎﻟﺔ ﻴﺤﺩﺙ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺒﺤﻴﺙ ﻴﺒﺩﻭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺫﻭﺫ 
  (65ﺹ 3002ﺒﺩﺭﺓ ﻤﻌﺘﺼﻡ ﻤﻴﻤﻭﻨﻲ )    .ﻨﻔﺴﻨﺎ ﺃﻤﺎﻡ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺃﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ ﺍﻋﺘﺒﺭﻨﺎ 
ﻴﻘﺼﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ،ﺤﻴﺙ ﺘﺘﺼﺩﻉ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﻠﺤﻭﻅ ﻭﻴﺤﺩﺙ :"  sisohcysp:ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ    
ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻜﻤﺎ ﻴﺤﺩﺙ ﺘﺩﻫﻭﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻅﻬﺭ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺘﻔﻜﻙ ﻓﻴﻬﺎ ﻭﺘﻀﻁﺭﺏ ﺼﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﻴﺤﺩﺙ ﺴﻭﺀ 
ﻜﺎﻟﺘﺒﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻼﺒﺱ ﺃﻭ ﺍﻟﺴﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻭﻗﺩ ﻴﻅﻬﺭ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺘﺼﺭﻓﺎﺕ ﺍﻟﻁﻔﻠﻴﺔ  ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ،
ﺍﻟﺘﻌﺭﻱ ﺍﻟﺘﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ،ﻭﻴﺤﺩﺙ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ،ﻭﺘﺸﺘﺕ ﻭﺍﻀﺢ،ﻤﻤﺎ ﻴﻨﻌﻜﺱ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻜﻼﻡ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ 
ﻭﻗﺩ ﻴﺼﻝ ﺍﻷﻤﺭ ﺍﻟﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻟﻐﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﺘﻅﻬﺭ ﻫﻠﻭﺴﺎﺕ ﺴﻤﻌﻴﺔ ﻭﺒﺼﺭﻴﺔ ﻭﻴﺤﺩﺙ  ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ،
 .ﻯ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻓﺠﺔ ﻭﺼﺭﻴﺤﺔ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺸﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ،ﻜﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭ ﻤﺤﺘﻭ
ﻭﻴﻅﻬﺭ ﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﻓﻲ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ ﺍﻟﺘﻤﺭﻜﺯ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ 
ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻭﻋﺎﺩﺓ ﻻ ﻴﺸﻌﺭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺒﻤﺭﻀﻪ ،ﻭﻻ ﻴﻌﺘﺭﻑ ﺒﻪ ،ﻭﻻ ﻴﺭﻏﺏ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﺤﺎﻟﺘﻪ ،ﻭﻻ 
  (712ﺹ  8002ﺡ ﺤﺴﻥ ﺃﺤﻤﺩ ﺍﻟﺩﺍﻫﺭﻱ ﺼﻼ) ".ﻴﻬﺘﻡ ﺒﻨﻔﺴﻪ ﺃﻭ ﺒﻴﺌﺘﻪ 
 ،ﻭﺘﺭﻯ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﺒﺸﺄﻥ  ﺇﺼﻼﺤﻪﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﻓﻕ ﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ،ﻭﻜﺄﻨﻪ ﻴﺭﻴﺩ  ﺇﻋﺎﺩﺓﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ': ﺘﻌﺭﻴﻑ  
ﻴﻤﺜﻝ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ  ﻓﻔﻲ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ، ﺘﻌﻘﻴﺒﺎ ﻋﻠﻰ ﻨﻅﺭﺓ ﻓﺭﻭﻴﺩ ،ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺎﺒﻪ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺤﺎﻟﺘﻴﻥ ، ، ﺍﻹﺼﻼﺡﻫﺫﺍ 
ﺘﻌﻭﻴﻀﺎ ﻟﻔﻘﺩﺍﻥ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻋﻜﺱ ﻤﺎ ﻫﻭ ﻓﻲ ( ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻥ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻤﺜﻼ)ﻟﺠﺩﻴﺩ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﺃﻱ )ﺍﻟﻌﺼﺎﺏ ﺤﻴﺙ ﻴﻜﻭﻥ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻜﺘﺭﺍﺙ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﺭﺍﺨﻲ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺘﺤﺕ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻭﺩﺓ ﺍﻟﻤﻜﺒﻭﺕ 
  ."ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻟﻜﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ﺇﺼﻼﺡ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔﻓﻔﻲ ﻜﻠﺘﺎ ﺍﻟﺤﺎﻟﺘﻴﻥ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻷﻨﺎ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺜﺎﻨﻭﻴﺔ  ،(ﺍﻟﻌﺭﺽ




ﻜﺫﻟﻙ ﻋﻤﻕ ﻏﺭﻴﻥ ﻤﺴﺄﻟﺔ ﻜﺒﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻓﻲ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻟﻴﺸﺭﺡ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻤﺤﺘﺩﻡ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁﺔ    
  :ﻭﻴﺘﺨﺫ ﺫﻟﻙ  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ  ،(ﺒﻤﻔﻬﻭﻡ ﻓﻴﺩﺭﻥ)ﻟﻼﻨﺎ 
  ﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭ ﻀﺩ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻐﻠﻤﻴﺔ  -   
  ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﻨﺤﻭ ﺍﻷﻨﺎ ﻀﺩ ﺍﺘﺠﺎﻫﻬﺎ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  -   
  ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻀﺩ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  -   
  (76ﺹ  7002ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺒﻥ ) .(ﺃﻭ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻀﺩ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻜﻠﻤﺎﺕ )ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻀﺩ ﺍﻟﻠﻐﺔ  -   
ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﻴﻤﺱ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻭ     
 ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺴﻭﻱ ،ﻴﻔﻘﺩ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺼﻠﺘﻪ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺸﺎﺫﺍ ﻭﻏﺭﻴﺒﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ﻭ،ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ
 .ﻭﻴﺨﺘﺎﺭ ﻋﺎﻟﻡ ﺨﺎﺹ ﺒﻪ ﻴﺘﻭﺤﺩ ﻓﻴﻪ ﻤﻠﻲﺀ ﺒﺎﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﻟﻔﻘﺩﺍﻨﻪ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ
  : ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ - 3  
ﺍﻟﺫﺍﺕ ،ﻭﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ  ﻭﺇﻫﻤﺎﻝ،ﻭﺍﻨﻌﺯﺍﻝ ، ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺍﻀﺢ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺍﻨﻁﻭﺍﺀ -   
  .ﺒﺄﺸﻴﺎﺀ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻋﻥ ﻁﺒﻴﻌﺘﻪ ﺍﻷﺼﻠﻴﺔ 
  .ﺘﻐﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻷﺼﻠﻴﺔ ،ﻭﺍﻜﺘﺴﺎﺏ ﻋﺎﺩﺍﺕ ﻭﺘﻘﺎﻟﻴﺩ ﻭﺴﻠﻭﻙ ﻭﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ -   
  ﺘﺸﻭﻴﺵ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻭﻤﺠﺭﻯ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ  -   
  ﺘﻐﻴﺭ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ ﻋﻥ ﺴﺎﺒﻕ ﺃﻤﺭﻩ  -   
  ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺒﺼﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺃﻭ ﺍﻋﺘﺭﺍﻓﻪ ﺒﻤﺭﻀﻪ ،ﻭﻟﺫﺍ ﻴﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﻼﺝ  -  
  ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻀﻼﻻﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ  - 
  




  ﺍﻟﺒﻌﺩ ﻋﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﻟﺘﻌﻠﻕ ﺒﺤﻴﺎﺓ ﻤﻨﺸﺅﻫﺎ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﻭﺒﺎﻟﻁﺒﻊ ﻻ ﻴﻠﺯﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﺠﺘﻤﻌﺔ  - 
  (681ﺹ 0991ﺠﻤﻌﺔ ﺴﻴﺩ ﻴﻭﺴﻑ )
  (ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ )ﻫﻨﺎﻙ ﻨﻭﻋﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ :  ﻨﺎﺕﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﺫﻫﺎ - 4
  :ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺸﺄ ﺍﻟﻌﻀﻭﻱ  ﺎﺕﺍﻟﺫﻫﺎﻨ - 1- 4
 ،ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﻨﻔﺤﺔ ﻫﺫﺍﺌﻴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ،ﺍﻟﻬﻭﺱ،ﺍﻟﺴﻭﺩﺍﻭﻴﺔ seugia sesohcysp selﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺤﺎﺩﺓ  ﻭﻫﻲ
  (. ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻅﺭﻓﻴﺔ )ﺍﻟﺼﺭﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
،ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻐﺩﺩ ﺍﻟﺼﻤﺎﺀ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻷﻜﺴﺠﻴﻥ ﺒﺎﻟﺩﻡ ﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻝ ﺍﻟﻐﺫﺍﺌﻲ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻔﻴﺘﺎﻤﻴﻨﺎﺕ ﻀﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍ
،ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻷﻤﻼﺡ ﻭﺍﻟﻤﻌﺎﺩﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺴﻡ ،ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺸﺭﺍﻴﻴﻥ ﺍﻟﻤﺦ ،ﺍﻟﺤﻤﻴﺎﺕ ،ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﺤﻭﺍﻤﻝ ﻭﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ،ﺃﻤﺭﺍﺽ 
  (552ﺹ  0102ﺭﺸﻴﺩ ﺤﻤﻴﺩ ﺯﻏﻴﺭ . )ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﺘﺴﻤﻤﺎﺕ  ،ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ
 ﻭﻫﻲ ﺘﺴﻤﻰ ﺒﺎﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺯﻤﻨﺔ (:ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ )ﻀﻭﻱ ﻋﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺸﺄ ﻏﻴﺭ  ﺎﺕﺍﻟﺫﻫﺎﻨ - 2- 4
ﻤﺜﻝ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﺯﻤﻨﺔ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ،ﻭﻫﻲ ﺘﺄﺨﺫ ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺯﻤﺎﻥ ﻤﺩﻯ  (seuqinorhc sesohcysp sel)
  .،ﺍﻜﺘﺌﺎﺏ ﺴﻥ ﺍﻟﻴﺄﺱ evisserped cainam،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ  ionarapﻭﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ،ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ 
  )11p 8891 R.ahcabhcaB, B. tiaN( 
  ﻀﻭﻱ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺴﺘﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺸﺄ ﻏﻴﺭ 
  :ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  - 5  
ﺘﻭﺠﺏ ﻋﻠﻴﻨﺎ ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻟﻨﺸﺄﺓ ﺘﻁﻭﺭ ﻤﻔﻬﻭﻡ  ، ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﺼﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ    
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻋﺒﺭ ﺃﺯﻤﻨﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺃﻱ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻟﻠﻤﻨﻅﺭﻴﻥ ﻟﻬﺫﺍ 
   .ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ، ﻭﻟﻬﺫﺍ ﻴﺘﻭﺠﺏ ﻋﻠﻴﻨﺎ ﺍﻟﻭﻗﻭﻑ ﺃﻤﺎﻡ ﻤﺤﻁﺎﺕ ﺍﻷﺯﻤﻨﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺴﺘﺘﻁﺭﻕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺇﻟﻴﻪ 
  




 : ﺭﻴﺦ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡﺘﺎ - 1- 5   
ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻗﺩﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻁﻼﻕ ، ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﻜﺎﻨﺕ ﻟﻪ ﺘﺴﻤﻴﺎﺕ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻤﺎ ﻫﻭ  
ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﻴﻼﺩ، ﻭﻓﻲ ﻤﺨﻁﻁﺎﺕ ﻁﺒﻴﺔ ﻫﻨﺩﻴﺔ ﻭﻴﻌﺭﻑ  0041ﺤﺎﻀﺭ، ﻭﺃﻭﻝ ﻭﺼﻑ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻴﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﻋﺎﻡ  
  ( 49ﺹ  7002ﺴﻤﻴﺭ ﺒﻘﻴﻭﻥ )  .ﺒﺎﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﺘﺭﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﻌﺭﻓﻪ ﺒﻪ ﺍﻵﻥ
ﻭﻟﻘﺩ ﻋﺯﻱ ﺴﺒﺒﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺩﻡ ﻷﺴﺒﺎﺏ ﺭﻭﺤﻴﺔ ﺸﻴﻁﺎﻨﻴﺔ ، ﻓﻘﺩ ﺴﻤﻰ ﺃﺒﻭﻗﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻀﺎﺭﺓ ﺍﻟﻴﻭﻨﺎﻨﻴﺔ ﻤﺭﺽ   
ﻟﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ( ﻤﺴﻭﺩﻥ)ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ ﻗﺭﻴﺒﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﻌﺭﺏ  ﻤﺼﻁﻠﺢ  ﻟﻠﺩﻻﻟﺔ(  ﺍﻟﻤﻠﻨﺨﻭﻟﻴﺎ)
  .ﻓﻲ ﻋﻘﻠﻪ
   leroMﺒﻤﻼﺤﻅﺔ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻔﺭﻨﺴﻲ ﻤﻭﺭﻴﻝ  ﺃﻥ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻅﻬﺭ( 9002)ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﺤﺴﻥ ﻓﺭﺝ  ﻴﺭﻯ   
،ﻜﺎﻥ ﻨﺒﻴﻪ ﻭﻓﻁﻥ، ﻭﻓﺠﺄﺓ ﺘﺩﻫﻭﺭﺕ ﺃﺤﻭﺍﻟﻪ ﻓﺎﻀﻁﺭﺏ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ  41ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻗﺎﻡ ﺒﻭﺼﻔﻪ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﻓﺘﻰ ﻓﻲ ﺴﻥ 
ﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺘﺒﺩﺃ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻐﺭ   xoceraP aitnemeD،ﻭﺃﺼﻁﻠﺢ ﻤﻭﺭﻴﻝ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺍﻟﺨﺭﻑ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ 
  .ﻭﺘﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻟﺘﺩﻫﻭﺭ 
، ﻟﻭﺼﻑ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ   cinerhpebeHﻤﺼﻁﻠﺢ ﻫﺒﻔﺭﻴﻨﻴﺎ  ) rihceH(ﺍﻟﺩﻜﺘﻭﺭ ﻫﻴﻜﺭ  ﺍﺴﺘﻌﻤﻝ 0781ﻓﻲ ﻋﺎﻡ     
ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ،  ﺒﺩﺃﺕ ﻓﻲ ﺴﻥ ﺍﻟﺒﻠﻭﻍ ،ﻭﺃﺩﺕ ﺇﻟﻰ ﺘﺩﻫﻭﺭ ﺸﺩﻴﺩ  ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﺍﻟﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻟﺫﻱ 
،  (ﺍﻟﻌﻘﻝ)ﻭﻓﺭﻴﻨﻴﺎ ﺘﻌﻨﻲ  ،( ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ) ﻭﺘﻌﻨﻲ   )ebeH(، ﻭﻴﺘﺄﻟﻑ ﻤﻥ ﻤﻘﻁﻌﻴﻥ ﻤﻥ  ﺃﺴﺘﻌﻤﻠﻪ ﻤﺸﺘﻕ ﻤﻥ ﺍﻟﻴﻭﻨﺎﻨﻴﺔ
  (  361ﺹ   9002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺤﺴﻥ ﻓﺭﺝ  . )ﺃﻱ ﻋﻘﻝ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻟﻠﺩﻻﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻴﺼﻴﺏ ﻋﻘﻝ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ 
ﺒﺠﻨﻭﻥ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺭﺽﺴﻤﻲ ( 0791) dranreB p yeirneH ﺃﻤﺎ -   
ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﻤﻭﺩ ، ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﺍﻟﺸﻤﻌﻴﺔ ، ﺍﻹﻏﻤﺎﺀ ﺍﻟﺘﺨﺸﺒﻲ، ﻓﺭﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ، ﺘﻌﺒﻴﺭﺍﺕ ﻤﺜﻴﺭﺓ 
ﻗﺎﻡ ﻁﺒﻴﺏ ﻫﻭﻜﺎﻫﻠﺒﻭﻡ (  8681-3681) ﻓﺘﺭﺓ  ﻓﻲ ﻟﻠﺸﻔﻘﺔ ، ﻓﻭﺼﻔﻬﻡ ﺒﺎﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﺠﻤﻭﺩ، ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ
ﻭﺼﻑ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ، ﻭﻋﻨﺩ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﺨﻼﻝ   ) dionarap aitnemeD( ﺭﺇﺼﻁﻼﺡ ﺁﺨ  muablhaK
ﻭﻗﺩ ﻀﻤﻥ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﺜﻼﺜﺔ " ﺍﻟﺨﺒﻝ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ " ﻤﻼﺤﻅﺎﺘﻪ ﻟﻤﻭﺭﻴﻝ ، ﻜﺎﻟﻤﺒﻭﻡ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺯﻤﻼﺕ ﻤﻅﺎﻫﺭ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻬﺫﺍﺌﻲ ﻓﻲ ﺴﻥ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ، ﻭﺍﻟﻬﺒﻔﺭﻴﻨﻴﺎ  ) ﺒﻭﻡ ﺃﻭ ﺘﻼﻤﺫﺘﻪ ﻭﻫﻲ ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻓﺭﻴﻨﻴﺎ ﻤﺃﺤﻭﺍﻝ ﺴﺒﻕ ﻭﺃﻥ ﻭﺼﻔﻬﺎ ﻜﺎﻟ
 ( 19ﺹ  3891ﻡ ﻜﻭﻟﺯ  .ﺇ .   ) ﺫﺍ ﻤﺎ ﻨﻁﻠﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻵﻥ ﺒﺎﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺃﻭ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﻭﺍﻟﺘﺨﺸﺏ ﻭﻫ
  




،ﻟﻜﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺘﻐﻁﻲ " ﺍﻟﺨﺒﻝ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ"ﺍﺴﺘﻌﻤﻝ ﻤﺼﻁﻠﺢ  3981ﺤﻴﺙ ﻓﻲ ﻁﺒﻌﺔ ﺃﻁﺭﻭﺤﺔ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻓﻲ     
ﺠﻤﻊ ﺒﻴﻥ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺘﺤﺕ   6981،ﻓﻲ ﻁﺒﻌﺔ " ﺍﻟﺠﻨﻭﻥ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ "ﻭ( ﺍﻟﺠﻤﻭﺩﻴﺔ )ﻤﻔﻬﻭﻡ ﻀﻴﻕ ﺒﺎﺴﺘﺜﻨﺎﺀ 
ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ  8981،ﻓﻲ ﻤﺅﺘﻤﺭ (ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻷﻴﻀﻴﺔ )ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ( ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻻﻀﻤﺤﻼﻝ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ)ﻥ ﻋﻨﻭﺍ
ﺘﻨﺒﺅﻱ ،ﻭﻤﻊ ﺫﻟﻙ ﻅﻠﺕ ﺠﺯﺌﻴﺎ  ﺒﺈﻨﺫﺍﺭﺸﺩﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺨﺒﻝ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ 
 .ﻓﻬﻤﻪ ﺒﺎﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻟﻠﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﻥ  ﺇﺴﺎﺀﺓﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
،ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻗﺩﻡ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺃﻜﺜﺭ ﻭﻀﻭﺤﺎ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ  ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻑ 9981ﺃﻤﺎ ﻓﻲ ﻁﺒﻌﺘﻪ ﻟﻜﺘﺎﺒﻪ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻑ ﻓﻲ     
  .(03p 7791 étnas al ed elanoitan noitasinagrO)     .ﺍﻵﻥ
ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺴﺎﻋﺩﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﻬﻴﺩ ﻟﻭﻀﻊ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻜﺎﻥ ﺫﻟﻙ ﻋﻠﻰ ﻴﺩ     
، ﺃﻁﻠﻕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻘﺴﻡ ﺍﻷﻭﻝ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  ﺍﻟﺫﻱ ﻗﺴﻡ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﻗﺴﻤﻴﻥ  nileperKﻜﺭﻴﺒﻠﻥ 
،ﻭﻫﻲ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺤﺎﺩﺓ ، ﻭﺃﻤﻝ ﺍﻟﺸﻔﺎﺀ ﻓﻴﻬﺎ ﻜﺒﻴﺭ ، ﻭﺍﻟﻘﺴﻡ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻭﺃﺴﻤﺎﻩ ﺍﻟﺨﺒﻝ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﺘﻪ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ، ﻴﺼﻴﺏ 
ﻋﺎﺕ ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻓﻲ ﻤﻘﺘﺒﻝ ﺍﻟﻌﻤﺭ ، ﻭﻗﺴﻡ ﺍﻟﻘﺴﻡ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺜﻼﺜﺔ ﻤﺠﻤﻭ
، ﻷﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﻤﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻭﺃﺨﺭﻯ ، ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﺘﻘﺴﻴﻡ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻫﺫﺍ ﻟﻡ ﻴﺄﺨﺫ ﺒﻪ
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﻌﺩ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻴﺄﺨﺫ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎ ﺁﺨﺭ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ، ﺃﻱ ﺒﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﺒﻌﺩ ﺇﻥ ﻜﺎﻥ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩ ﻭﻗﺕ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻭﺼﻑ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻗﺩ ﺴﺎﻫﻡ 
ﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺠﺩﻝ ﻤﺎ ﻫﻭ ﺒﺎﻁﻥ ﻭﻤﺎ ﻫﻭ ﻅﺎﻫﺭ ، ﻭﺤﻭﻝ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭﻱ ﻭﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻱ  ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟ
 (  11ﺹ  3891ﻓﻴﺼﻝ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﺭ ﺍﻟﺯﺭﺍﺩ . ) ﻭﺃﺜﺭ ﺍﻟﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻟﻁﻔﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺴﻴﺔ 
 1191ﻭﺒﻠﻭﻟﺭ  5091ﻟﻡ ﻴﻜﻥ ﺠﺩﺍﻻ ﻜﺒﻴﺭﺍ  ﻟﻠﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ  ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺎ 0791ﺍﻟﻰ ﺤﺘﻰ ﻤﻨﺘﺼﻑ   
ﺃﻭ ﻴﺴﻴﻁﺭ ( ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺒﺘﻁﻭﻴﺭ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ :)ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  YEﻭﺜﻭﻕ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻤ
 ﻡﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻋﻠﻴﻬﺎ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ ،ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺍﻟﺸﻔﻬﻲ ،ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ،ﺍﻟﺘﻭﺤﺩ، ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻀﻌﻴﻔﺔ 








  : ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻨﻅﺭﻴﻥ  - 2- 5  
 ﻨﻘﺩﻡ ﻤﺴﺎﺭﺍﺕ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻤﺼﻁﻠﺢ،ﺈﺒﺭﺍﺯ ﺒﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺨﻴﺔ ﻟﺘﻁﻭﺭ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﻋﺒﺭ ﺍﻟﻤﺤﻁﺎﺕ     
 ﺇﻟﻴﻬﺎﺍﻟﺘﻲ ﻴﻨﺘﻤﻭﻥ  ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺎﺕ  ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻭ ﺘﺠﺎﻫﺎﺕﺍﻻﺘﻌﺭﻴﻔﺎﺕ ﻟﻠﻤﻨﻅﺭﻴﻥ، ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ 
   :ﺃﻫﻤﻬﺎ  ﻤﻥﻭ
  :   reruelBﺒﻠﻭﻟﺭ *    
 einerhP( ﺍﻻﻨﻘﺴﺎﻡ )ﻭﺘﻌﻨﻲ ﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ، :  ozihcS: ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻜﻠﻤﺘﻴﻥ ﻴﻭﻨﺎﻨﻴﺘﻴﻥ    
ﺇﻟﻰ ﺇﺒﺭﺍﺯ ﻤﺎ ﻴﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻨﻅﺭﻩ ﺍﻟﻌﺎﺭﺽ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻷﺫﻫﻨﺔ ، ﺃﻱ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ، ( : " ﺍﻟﻔﻜﺭ )  ﻭﺘﻌﻨﻲ
ﺍﻟﺘﻨﺎﻓﺭ : ﺎﻟﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻭﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺨﺼﺎﺌﺹ ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭﺍﻟﻔﻌﻝ ، ﻭﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ،ﻭﻴﺸﺎﺭ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺒ
ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻭﺍﻻﻨﻜﻔﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻤﻊ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻏﺎﺭﻗﺔ ﻓﻲ ﺍ، ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ ، ﺍﻟﺘﺨﻠﻑ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ  
 ( 593ﺹ  5891ﺏ ﺒﻭﻨﺘﺎﻟﻴﺱ .ﺠﺎﻥ ﻻﺒﻼﻨﺵ ﻭﺝ.   )"(ﻭﻫﻭ ﻤﺎ ﻴﻁﻠﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﺴﻡ ﻓﺼﻤﺔ )ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﻓﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻻ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻋﻤﺎ ﻫﻭ ﻋﻠﻴﻪ ﻟﺩﻯ ﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ،ﺇﻻ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﻡ ﻓﻘﻁ، : " ﻤﺎﻴﺭ*   
 (  41ﺹ  3891ﻓﻴﺼﻝ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﻴﺭ ﺍﻟﺯﺭﺍﺩ "    )ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻀﺨﻴﻡ ﻟﻌﻨﺎﺼﺭ ﻭﺠﻭﺩﻫﺎ ﻤﺅﻜﺩ ﻓﻲ ﺃﺫﻫﺎﻥ ﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ 
ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺄﻨﻪ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﻴﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ: " ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺯﺕ ﺭﺍﺠﺢ*    
  ".ﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺠﻤﻴﻌﺎ ، ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻭﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ، ﻭﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ  
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﻴﺘﺼﻑ ﺒﺎﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻟﻭﺤﺩﺍﺕ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﻭﺍﻟﺨﻠﻘﻲ : " ﺃﺤﻤﺩ ﻋﻜﺎﺸﺔ *
      . " ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻤﻤﺎ ﻴﻔﻘﺩ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻴﺼﺒﺢ ﻋﺯﻟﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﻭ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
 ( 921ﺹ   9002ﻤﺭﻭﺍﻥ ﺃﺒﻭ ﺤﻭﻴﺞ ، ﻋﺼﺎﻡ ﺍﻟﺼﻔﺩﻱ )
ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ، ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺠﺏ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﻩ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺼﻨﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  ﻓﻲﺫﻫﺎﻥ ﻤﺯﻤﻥ ﻴﺅﺜﺭ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻤﻴﻘﺎ : " B.dranreB*
ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ ،ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺘﻐﻴﺭ ﻋﻤﻴﻕ ﻭﻤﺘﻁﻭﺭ ﻟﻠﺸﺨﺹ ، ﻓﻴﺘﻭﻗﻑ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻭﻴﻀﻴﻊ ﻓﻲ 
 (  )045 p  0791 sertua sel te dranreB ,B .yeirneH ".ﺃﻓﻜﺎﺭ ﺘﻭﺤﺩﻴﺔ ﺃﻱ ﻓﻲ ﻫﺒﺎﺀ ﻭﻫﻤﻰ 
 




 :ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺤﺴﺏ ﺍﻟﺭﺍﺒﻁﺔ *    
ﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺘﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘ،ﻭ ﻤﻔﻜﻙﺴﻠﻭﻙ ،ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻫﻤﻴﺔ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ    
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺍﻟﺘﻜﻴﻑﻓﻘﺩﺍﻥ ﻗﻝ ﻭﺘﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺍﻷﺃﺸﻬﺭ ﻋﻠﻰ  ﺴﺘﺔ ، ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘﺴﺘﻤﺭ ﻟﻤﺩﺓ ،ﻭ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ 
  )10 p  6002 L M . erreiP ( .ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ 
ﺃﻨﻪ ﺤﺎﺩﺜﺔ ﺃﻭ ﺃﺯﻤﺔ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ  ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﺃﻴﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ " ﻴﺼﻑ ﻜﻭﺒﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ:  ﺩﺍﻓﻴﺩ ﻜﻭﺒﺭ*
ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﻜﻭﺒﺭ ﺃﻥ ﻜﻝ ﺸﺨﺹ ﻟﻪ ﻗﺎﺒﻠﻴﺔ ﻟﻬﺫﺍ " ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ  "ﻭﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ﻏﻴﺭ ﺼﺎﻟﺤﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ 
   ﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﻨﻭﻥ ﻴﻤﺘﻠﻜﻬﺎ ﺃﻱ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻨﺎ ،ﻟﻜﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺨﻔﻴﺔ، ﻭﻻ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﺇﻻ ﺒﺘﻭﻓﺭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﻤﻔﺠﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ، ﺒﻤ
  .( 6 ﺹ 1002ﻓﺎﺭﺱ ﺒﻥ ﺍﻟﺸﻴﺦ ﺤﺴﻥ  ) 
ﻤﺭﺽ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻴﺤﺩﺙ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺃﻜﺜﺭ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﻓﻲ ﺴﻥ ﺍﻟﺭﺸﺩ ، ﻭﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻀﻁﺭﺍﺏ  (:ﺍﻟﺸﻴﺯﻭﻓﺭﻴﻨﻴﺎ)ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -  
ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ، ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ، ﻭﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﻋﺎﻟﻡ  ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ، ﻭﻅﻬﻭﺭ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ
   .،ﻭﻜﺄﻨﻪ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻲ ﺤﻠﻡ  ﻪﻡ ﺨﺎﺹ ﻤﻥ ﺼﻨﻌﻟﻭﻴﻌﻴﺵ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﻋﺎ ،ﻭﺍﻟﻠﻐﺔ
  ( 013ﺹ  8002ﺼﺎﻟﺢ ﺤﺴﻥ ﺍﻟﺩﺍﻫﺭﻱ )   
ﺒﻔﻘﺩﺍﻥ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﺘﺎﺒﻌﺔ ﻟﻔﺌﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻭﺘﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ :" ﺘﻌﺭﻴﻑ   
ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﻭﻫﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺦ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻟﺒﻨﻴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ 
ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺤﺩ ﻓﻲ ﺤﺠﻡ ﺍﻟﻤﺦ ﻭﺯﻴﺎﺩﺓ ﺤﺠﻡ ﺍﻟﺒﻁﻴﻥ،ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺤﺠﻡ ﺍﻟﻔﺹ ﺍﻷﻤﺎﻤﻲ 
ﺸﺫﻭﺫ ﺒﻌﺽ  ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻟﺠﺫﻋﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﺨﻼﻴﺎ  ﻭﺍﻟﺤﺩ ﻤﻥ ﻋﺩﺩ ﺍﻟﻌﻤﻭﺩ ﺍﻟﻔﻘﺭﻱ ، ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺘﻤﺎﺜﻝ ﺍﻟﻤﺨﻲ ،،ﻭﺍﻟﺤﺼﻴﻥ 
ﺍﻟﻨﺎﻗﻼﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ،ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ،ﻭﺍﻟﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ ،ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﻴﺘﻤﻴﺯ 








 ،ﺔ ﻭﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔﺫﻫﺎﻨﻴﺍﻟ ﺎﺕﻀﻁﺭﺍﺒﺍﻻ ﻤﺘﻼﺯﻤﺔ ﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ:  ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻴﺘﻀﺢ ﻟﻨﺎ ﻤﻥ  
ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺘﺩﻫﻭﺭ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ،
ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻴﺨﺘﺎﺭ ﻋﺎﻟﻡ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﻤﻠﻲﺀ ﺒﺎﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ، ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕﻟﻔﺸﻝ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،
ﻓﻜﺎﺭ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻷ ﻭﻴﻔﻀﻝ ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ﻭ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﺤﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﻓﻲﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻴﻓﺸﻝ ﻤﻜﺎﻨ
ﻓﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ،  ﺍﻻﻓﺘﺭﺍﻀﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪﻭﻴﻌﻴﺵ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ  ﻤﺭﻴﺽ ﻴﻘﻁﻊ ﺼﻠﺘﻪ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻓﺎﻟﺘﻭﺤﺩﻴﺔ ، ﺍﻟ
،ﻭﻟﻜﻥ ﺸﻴﻭﻋﺎ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔﻟﻤﺎ ﻴﺸﻬﺩ ﻟﻬﺎ ﻤﻥ ﺘﻘﻠﺒﺎﺕ ﻭﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﻭ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺒﻜﺭﺓ  ﻴﻤﺜﻝ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﻟﻪ،
  . ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺭﺸﺩ 
  : ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  – 3- 5  
ﻻ ﺘﺘﻭﺍﻓﺭ ﺇﺤﺼﺎﺌﻴﺎﺕ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻷﻗﻁﺎﺭ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﻭﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺘﻪ، ﺘﺒﻴﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﻭﻗﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ،ﻭﺘﻭﺯﻴﻊ ﻫﺫﺍ     
ﺍﻟﻭﻗﻭﻉ ﺒﻴﻥ ﻁﺒﻘﺎﺘﻪ ﻭ ﺸﺭﺍﺌﺤﻪ ﺍﻟﺴﻜﺎﻨﻴﺔ ، ﻭﺤﺘﻰ ﺍﻟﺒﻠﺩﺍﻥ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻭﻓﺭ ﻓﻴﻬﺎ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺸﻴﺯﻭﻓﺭﻴﻨﻴﺎ ،ﻓﺈﻥ ﻫﻨﺎﻙ 
ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، ﺇﻟﻰ ﻜﻝ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﻗﺩ  ﺘﻔﺎﻭﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺤﻭﻝ ﺫﻟﻙ،ﺒﺎﻻﻅﺎﻓﺔ  ﺇﻟﻰ ﺫﻟﻙ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻨﺘﺒﺎﻩ
ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺨﻔﻴﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ، ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ، 
ﻓﺎﻟﻤﺭﺽ ﻤﻭﺠﻭﺩ ﻭﻤﻌﺭﻭﻑ ﻭﻤﻭﺼﻭﻑ ﻤﻨﺫ ﺃﻗﺩﻡ ﺍﻟﻌﺼﻭﺭ، ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻓﺈﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ، ﺃﻓﺎﺩﺕ ﺒﻬﺎ 
ﻥ ﺍﻟﺒﻠﺩﺍﻥ، ﻭﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺃﻥ ﺃﻋﻠﻰ ﻨﺴﺏ ﻭﻗﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤ
ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﻭﻗﻭﻋﺎ ﺒﻪ ﻫﻡ ﺴﻜﺎﻥ ﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﺩﻴﻨﺔ ﻤﻨﻪ ﺴﻜﺎﻥ ﺃﻁﺭﺍﻑ ﺍﻟﻤﺩﻴﻨﺔ ،  ﺍﻟﻤﺩﻥ ،ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺩﻥ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ،
ﻓﻲ ﺍﻟﺭﻴﻑ ، ﻭﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅ ﺃﻴﻀﺎ ﻭﺠﻭﺩ ﻨﺴﺒﺔ ﺃﻋﻠﻰ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ  ﻭﺘﻘﻝ ﺒﺸﻜﻝ ﺘﺩﺭﻴﺠﻲ ﺤﺘﻰ ﺘﺼﻝ ﺃﺩﻨﺎﻫﺎ
  (  262ﺹ  0102ﺭﺸﻴﺩ ﺤﻤﻴﺩ ﺯﻋﻴﺯ .          ) ﺍﻷﻗﻠﻴﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺒﻘﺎﺕ ﺍﻷﺩﻨﻰ ﺘﻌﻠﻴﻤﺎ ﻭﻤﻬﻨﻴﺎ ﻭﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺎ 
ﻭﺃﺜﺒﺘﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻭﻗﻭﻋﻪ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﺃﻋﻠﻰ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻭﻟﺩﻭﺍ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ﺍﻟﺤﻀﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻭﻝ ﺍﻟﺼﻨﺎﻋﻴﺔ      
ﺽ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﻤﺒﻜﺭ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ، ﻭﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺘﺴﺎﻭﻱ ﻟﺩﻯ ﻭﺘﻅﻬﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍ
ﺴﻨﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ،ﻭﺒﻴﻥ  52ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﻭﺍﻟﺭﺠﺎﻝ، ﻟﻜﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻓﺎﺕ ﺘﻜﻤﻥ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ،ﻭﺘﺒﺩﺃ ﻋﺎﺩﺓ ﻗﺒﻝ ﺴﻥ 
ﺭﺏ ﺴﻨﺔ ،ﻭﻤﺎ ﻴﻘ 04ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﻴﻥ ﺴﻥ  %  01ﺇﻟﻰ  3ﺴﻨﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ، ﻭﺤﻭﺍﻟﻲ  53ﺇﻟﻰ  52
ﺴﻨﺔ  01ﺴﻨﺔ، ﻭﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻗﺒﻝ ﺴﻥ  55ﻭ 51ﻤﻥ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺎ ﺒﻴﻥ  %   09ﻤﻥ 
  .ﺴﻨﺔ ،ﻭﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﻥ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﺃﻜﺜﺭ ﻅﻬﻭﺭﺍ ﻟﻸﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ  06ﺃﻭ ﺒﻌﺩ ﺴﻥ 




ﺼﺎﻡ ، ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﻭﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻴﺔ ﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻹﻨﺎﺙ ﻴﻜﻭﻥ ﺃﻓﻀﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔ 
ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺘﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺃﻓﻀﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﻭﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺎ ﻭﻋﺎﺌﻼﺘﻬﻡ، ﻭﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﻋﺩﻡ 
 )8p8002 allicsirP silleT(                          .ﺭﻋﺎﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﺒﺫ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺍﻟ
ﻓﻲ  1ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ، ﻓﻘﻁ  00004ﻓﻲ  1ﺤﻭﺍﻟﻲ  ﻋﻠﻰ  ﻟﻠﻐﺎﻴﺔ ﻤﻤﺎ ﻴﺅﺜﺭ ﺍ ﻨﺎﺩﺭ ﻩﻅﻬﻭﺭﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ،  ﻭ ﻓﻲ
 ) 11p erutcip gib ainerhpozihcS gnidnatsrednU(. ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﻟﻐﻴﻥ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ  001
ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻅﻬﻭﺭ ﻤﺭﺽ ﻓﺼﺎﻡ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﻭﻟﺩﻭﺍ ﺃﻭ ﺘﺭﻋﺭﻋﻭﺍ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺩﻥ   ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ  ﻭﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ  
ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺒﻘﺎﺕ  ﻩﻭﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﺩﺭﺝ، ﻭﻤﻊ ﺯﻴﺎﺭﺓ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﺍﻟﻁﺒﻘﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ  ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ  ﻭ ﺃﻴﻀﺎ 
ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ﺍﻟﻤﺤﺭﻭﻤﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺩﻥ  ﻓﻲﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻁﺒﻘﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﻭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ 
 07- 01ﺃﻱ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻠﺩﺍﻥ ﺍﻟﺼﻨﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ،( ﺍﻜﺘﻅﺎﻅ،ﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ) ﻤﺜﻝ ،ﻭﻋﻭﺍﻤﻝ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ
 , S .nitraM( .ﻟﻠﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺠﻐﺭﺍﻓﻲ  % 1 -   5,0 ﻴﻘﺩﺭﺏﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ، ﻭﺨﻁﺭ ﻤﺩﻯ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺤﺎﻟﺔ ﺠﺩﻴﺩ
 )03p 2002 T .ekiM
ﻴﻘﻑ  ﻭﺭﺍﺀ ﺘﺯﺍﻴﺩ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﻨﺴﺒﺔ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻐﺭﺏ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻜﺭﻴﺴﺘﻭﺯﻭﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺠﻝ ﻫﻭ ﻜﺫﻟﻙ  ﻗﺩ     
، ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺭﻓﻬﺎ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  sedionaraPﺍﺭﺘﻔﺎﻋﺎ ﻤﻠﺤﻭﻅﺎ ﻟﻸﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﺤﻭﻝ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻌﺼﺭﻴﺔ ، ﻭﺘﻜﻭﻥ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺸﺒﺎﺏ ﻫﻲ ﺍﻟﻔﺌﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻀﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ 
ﻤﻥ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﺯﻤﻥ ﻭﻫﻲ ﻨﺴﺒﺔ % 84ﻤﻨﻬﻡ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻓﺼﺎﻡ ﺤﺎﺩ ﻭ  65ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ، ﺤﻴﺙ ﻴﻼﺤﻅ ﺃﻥ 
  ( . ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ  % 87ﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﻭ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠ % 56) ﻤﻨﻬﻡ ﺨﺎﺼﺔ  ﻋﺎﻟﻴﺔ
  ( . 861ﺹ  0102ﺒﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻤﺤﻤﺩ )          
ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺒﻠﺩﺍﻥ ﺍﻟﻤﻐﺭﺏ ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ، ﺒﻴﻨﺕ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻨﺴﺒﺔ ﺸﻴﻭﻉ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ  ﻭ    
ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ( ﺩﻭﻜﻲ ﻭﻤﻭﺴﺎﻱ ﻭﻜﺎﺸﺎ ) ﺍﻟﺒﻠﺩﺍﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ، ﻭﻗﺩ ﺃﺭﺠﻊ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻭﻥ ﺫﻟﻙ 
ﺍﻻﺤﺘﻜﺎﻙ ﺍﻟﻔﻭﻀﻭﻱ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻘﻴﻡ  ﺘﺸﻬﺩﻫﺎ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ، ﻭﺇﻟﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺩﻥ ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ، ﺤﻴﺙ
 )741p8791 D.iuoassuoM, S.ikuoD(  .ﻭﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﺍﻟﻤﺘﻨﺎﻗﺼﺔ ﻭﺃﺯﻤﺔ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ
 
 




، ﻭﻴﻅﻬﺭ ﺸﺩﺓ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ  ﺨﺘﻠﻑ ﻴﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺎﻟﺘﺴﺎﻭﻱ ﻟﻜﻼ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻥ ،ﻭ     
ﺍﻟﻔﻘﺭ ﻭﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ ﻭﺍﻟﻨﺒﺫ  ﻤﻅﺎﻫﺭ ﺴﻭﺩ ﻓﻴﻬﺎﺘ ﻟﺘﻲﺍﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺒﻘﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻁﺒﻘﺎﺕ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴ
 ﻤﻥ ﺍﻟﻀﻐﻭﻁﺎﺕ ﺴﺒﺏ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓﺒﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﺃﻜﺜﺭ ﻋﺭﻀﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ،ﻭ ﻭﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﻏﻴﺭ  ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻭﻀﻐﻭﻁﺎﺘﻬﺎ  ﺎﻭﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺎﺘﻬﻟﺸﺩﺍﺌﺩ ﻭﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ  ﻨﻅﺭﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻻ
  .ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ
  : ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  - 6    
ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ،ﻨﻅﺭﻴﺔ ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ، ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻤﺒﺩﺃ ﻜﻝ ﻤﻨﺸﺄ ﺤﺩﻭﺙ ﻨﺠﺩ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺴﺭ  
 .ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﻨﺯﻋﺎﺘﻬﺎ ﻭ ﻬﺎﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺴﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴ
  : ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ  - 1- 6   
     ، ﻟﻭﻜﺴﻤﺒﻭﺭ  6191NIDUR ﺭﻭﺩﻥ )ﻜﺎﻨﺕ ﻭﺭﺍﺜﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﻤﺌﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺭ      
، ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺼﻌﺒﺔ ﺠﺩﺍ ﻷﻥ  (  0591, nergmorts ، ﺴﺘﺭﻭﻤﻘﺭﻴﻥ 0491regrubmexul
ﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ، ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺨﻁﺭ ﺍﺍﻟﺩﻭﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺃﻭ  ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﻴﻔﺘﺭﺽﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻜﺎﻥ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻟﻠﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻲ 
ﺇﻟﻰ  ﻴﺭﺘﻔﻊﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻥ ، ﺍﻟﺨﻁﺭ   ﻹﺨﻭﺓ %1 ﻥ ﻨﺴﺒﺔﻤ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ، ﺃﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﻋﺎﻤﺔ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﻗﻝ
)   ﻟﺒﻼﻨﺴﻜﻲ  %  01 ﻭﻨﺴﺒﺔ، ( 6491)ﻟﻜﺎﻟﻤﺎﻥ  %  2,41ﻨﺴﺒﺔ، ﺇﻟﻰ ( 9391)ﺤﺴﺏ ﻓﺭﺸﻭﺭ  % 8,01
،  %  61,4ﻴﻘـﺩﺭ ﺒﻨﺴﺒﺔ ( 9391) ، ﻭﺍﻟﺨﻁﺭ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻁﻔﺎﻝ ، ﺤﺴﺏ ﻓﺭﺸﻭﺭ ﻭﻟﻜﺴﻤﺒﻭﻗﺭ (  5591
، ﻭﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﻨﺠﺩ ﻋﻨﺩ ﻭﺍﻟﺩﻱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ، ﺤﺴﺏ ﻜﺎﻟﻤﺎﻥ   %51ﺇﻟﻰ  01 ﻨﺴﺒﺔﺒـ(  5591) ﻟﺒﻼﺘﺴﻜـﻲ 
، ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺘﻭﺍﺌﻡ ﺃﻜﺜﺭ ﺒﺭﻫﺎﻨﺎ ، ﻷﻨﻪ ﺤﺴﺏ  %  01ﺇﻟﻰ  5ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ، ﻭﺤﺴﺏ ﺒﻼﻨﻨﺴﻜﻲ ﻤﻥ  %  9,3
 %  02,68، ﺃﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻜﺎﻟﻤﺎﻥ ﻭﻫﻲ ﺒـ  % 67ـ ﻨﺴﺒﺔﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺃﺤﺎﺩﻱ ﺍﻟﺒﻭﻴﻀﺔ ﺘﻘﺩﺭ ﺒ( 3591)ﺴﻼﻜﺭ 








ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ  ﺍﻟﺘﺒﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﺒﻌﻴﻨﺎﺕ ﻭﺍﻟﺜﻤﺎﻨﻴﻨﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﺭﻥ ﺍﻟﻤﺎﻀﻲ  ﺨﺎﺼﺔ  ﻭﺃﻜﺩﺕ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ      
ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻭﻥ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻴﻤﻜﻥ ﺒﻤﻭﺠﺒﻬﺎ ﺘﻤﻴﻴﺯ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﺒﺩﻗﺔ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﻋﺎﻟﻴﺔ ، 
، ﻓﻔﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻴﺠﺭﻱ ﻨﻘﻝ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﺒﻌﻴﺩﺍ   seidutS evitpodAﻙ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺒﻨﻲ ﻤﻌﺘﻤﺩﻴﻥ ﻓﻲ ﺫﻟ
ﺃﻭ ﻓﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺭﻀﺎﻋﺔ ، ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺄﻨﻬﻡ ﺴﻴﺘﻌﺭﻀﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﻨﻭﻋﻴﻥ ﻤﻥ  ﻋﻥ ﺃﺴﺭﻫﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﻟﺩﻭﺍ ﻓﻴﻬﺎ  ﺤﺎﻝ ﻭﻻﺩﺘﻬﻡ ،
ﻓﻲ ﺃﺠﻭﺍﺌﻬﺎ ﻭﻴﺘﻌﺭﻀﻭﻥ ﺍﻟﻰ ﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺘﻬﺎ  ﻨﺸﺌﻭﺍﻭﺍﻷﺨﺭﻯ  ﺍﻷﺴﺭ ، ﻭﺍﺤﺩ ﻭﻟﺩﻭﺍ ﻓﻴﻬﺎ ﻭﻴﺤﻤﻠﻭﻥ ﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺘﻬﺎ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ،
ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ، ﻓﺈﺫﺍ ﺍﺴﺘﻁﺎﻋﺕ ﺃﻥ ﺘﺭﻴﻨﺎ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﻥ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻭﻟﺩﻭﺍ ﻤﻥ ﺃﻤﻬﺎﺕ ﻤﺼﺎﺒﺎﺕ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﺘﺭﺒﻭﺍ 
ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ، ﻭﺃﻥ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻅﻬﺭ ﻋﻠﻴﻬﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﻨﻔﺱ   lamroN ﻓﻲ ﺃﺠﻭﺍﺀ ﺃﺴﺭ ﺃﺨﺭﻯ ﺴﻭﻱ 
ﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻭﻟﺩﻭﺍ ﻤﻥ ﺃﻤﻬﺎﺕ ﻤﺼﺎﺒﺎﺕ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻋﺎﺸﻭﺍ ﻓﻲ ﺃﺠﻭﺍﺀ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻅﻬﺭ ﻟﺩﻯ ﺃﻭﻟﺌﻙ ﺍﻷ
  .ﺃﻭ ﺩﻟﻴﻼ ﻗﻭﻴﺎ ﺠﺩﺍ ﻟﺼﺎﻟﺢ ﺍﻻﻓﺘﺭﺍﻀﺎﺕ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ  ﺒﻨﺴﺒﺔﺍﻷﺴﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﻟﺩﻭ ﻓﻴﻬﺎ ،ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺴﻴﻜﻭﻥ ﻫﺫﺍ 
: ﻭﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺃﻨﻪ ﺃﺠﺭﻴﺕ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﺸﻤﻠﺕ ﺁﻻﻑ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻤﻥ ﻜﻝ ﺍﻟﺼﻨﻔﻴﻥ ﻓﻲ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺩﻭﻝ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺒﻴﻨﻬﺎ     
ﺴﻨﻭﺍﺕ، ﻭﺍﺘﺴﻤﺕ  01ﺃﻤﺭﻴﻜﺎ ، ﺍﻟﺩﺍﻨﻤﺎﺭﻙ ، ﺍﻟﻨﺭﻭﻴﺞ ﻭﻜﻨﺩﺍ ، ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺘﺘﺒﻌﻴﻪ ﺍﺴﺘﻤﺭﺕ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ 
ﻟﻤﻘﻴﻤﻭﻥ ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺒﺎﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ، ﻓﻀﻼ ﻋﻥ ﺍﻟﺠﻬﻭﺩ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻭﺍﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻑ ﺍﻟﻀﺨﻤﺔ ، ﻭﻴﺨﻠﺹ ﺍ
ﻭﻴﻌﻠﻕ ﻜﻴﺘﻲ   ) nizooB allecocA( 4891ﺇﻟﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻗﺩﻤﺕ ﺩﻟﻴﻼ ﻤﻘﻨﻌﺎ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﻋﺎﻤﻝ ﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
، ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺃﺴﻁﻭﺭﺓ   htuMﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﺴﻁﻭﺭﺓ : ) ﻭﻫﻭ ﺃﺤﺩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺍﻟﺒﺎﺭﺯﻴﻥ ﺠﺩﺍ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻴﺩﺍﻥ ، ﻴﻘﻭﻝ 
  ( 8 ﺹ 7002ﻟﺢ  ﻗﺎﺴﻡ ﺤﺴﻴﻥ ﺼﺎ).ﺘﺘﻀﻤﻥ  ﻤﻜﻭﻨﺎ ﻭﺭﺍﺜﻴﺎ ﻗﻭﻴﺎ
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻭﻋﻀﻭﻴﺔ ﻭﺭﺍﺀ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺼﺩﺩ  ﺃﻤﺎ   
ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﻟﺒﺤﺜﻬﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻭﺍﺌﻡ   dleihS & namsettoGﻴﺫﻜﺭ ﺠﻭﺘﺯﻤﺎﻥ ﻭﺸﻴﻠﺩﺯ 
ﺽ ﻜﺠﻴﻨﺎﺕ ﺘﻬﻴﺄ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻪ ، ﻴﺅﻴﺩ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻲ ﻟﻠﺘﻌﺭﺽ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭ  sniwT ni ainérhpozihcS
ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻲ، ﻴﻜﻭﻥ ﻟﺩﻴﻪ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ   niwt lacitnedIﻤﻥ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻭﺍﺌﻡ ﺍﻟﻤﺘﻁﺎﺒﻕ " ﻴﺒﺩﻭ " ﻜﻤﺎ ﻴﻀﻴﻔﺎﻥ 
ﻀﻌﻑ ﻟﻠﺸﺨﺹ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻡ ، ﻭﻤﻥ ﺤﻘﻴﻘﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻭﺍﺌﻡ ﺍﻟﻤﺘﺄﺨﻲ   24ﻓﺼﺎﻤﻴﺎ ﻴﻌﺎﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻗﻝ ﺘﻘﺩﻴﺭ 
ﺤﺘﻤﺎﻝ ﺒﻤﺎ ﻴﻌﺎﺩﻝ ﺘﺴﻌﺔ ﺃﻀﻌﺎﻑ ، ﻭﺍﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺠﻴﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﻨﺱ ﻟﺩﻴﻪ ﻨﻔﺱ ﺍﻻ  niwt lanretarF
  . ﻫﻲ ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﺴﺅﻭﻝ ﻋﻥ ﺍﻟﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﻟﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ( ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ )   srotcaF citeneG
 ( . 633ﺹ  0002ﻓﺭﺝ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻘﺎﺩﺭ ﻁﻪ )       
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 )sisehtpyh noisserger ehT(  ﺍﻟﻨﻜﻭﺹﻓﺭﺽ  ﻨﺠﺩ ﻋﺩﺓ ﻭﺠﻬﺎﺕ ﻨﻅﺭ ﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻤﻥ ﺯﺍﻭﻴﺔ ﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ     
ﻴﺴﺘﻨﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻨﺤﻨﻰ ﻓﻲ ﻓﻬﻡ ﺃﺼﻭﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﻤﺼﺎﺩﺭﻩ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ  ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﻨﻅﺭﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﺭﻯ ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻟﺘﺠﺎﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻁﻔﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ، ﺇﻨﻤﺎ ﻴﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﺨﺒﺭﺍﺕ 
ﻭﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ، ﻜﻤﺎ ﻴﺭﻭﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﺨﺫﻭﻩ ﺍﻵﺒﺎﺀ ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘﺤﺩﺙ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻷ
ﺘﻜﻭﻥ ﻟﻪ ﺃﻫﻤﻴﻪ ﻗﺼﻭﻯ ﺨﻼﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﻌﻴﻥ ﻓﻴﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻁﻔﻝ  ﺃﻥ ﻴﻭﺍﺠﻪ ﻤﺎ ﻴﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﻤﻥ 
ﺘﺤﺩﻴﺎﺕ ﻭﺍﺤﺩ ﺒﻌﺩ ﺍﻵﺨﺭ، ﻓﺎﻵﺒﺎﺀ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺸﺠﻌﻭﻥ ﻤﺎ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻪ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻓﻲ ﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﺍﻹﺘﻘﺎﻥ ﻭﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻭﺍﻟﺫﻴﻥ ﻻ 
ﻴﺘﺩﺨﻠﻭﻥ ﺇﻻ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﺓ ﺍﻟﻘﺼﻭﻯ ،ﺇﻨﻤﺎ ﻴﻌﻴﻨﻭﻨﻪ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﻴﺼﻝ ﺇﻟﻰ ﺃﻗﺼﻰ ﺍﻟﻨﻤﻭ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺁﺒﺎﺀ 
  .ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻭﺨﺼﻭﺼﺎ ﺍﻷﻤﻬﺎﺕ ﻴﻅﻥ ﺃﻨﻬﻡ ﻴﺤﺭﻓﻭﻥ ﺍﻨﺤﺭﺍﻓﺎ ﺫﺍ ﺩﻻﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻌﻴﺎﺭ
ﺃﻁﻔﺎﻟﻬﻥ،ﻭﺇﻤﺎ ﻴﻜﻥ ﺘﺫﻫﺏ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺃﻤﻬﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺇﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻨﺴﻠﺨﺎﺕ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺎ ﻋﻠﻰ    
ﻓﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻨﺯﻴﻝ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺄﻜﻝ ﺃﺼﺎﺒﻌﻪ ﻭﻴﺘﺒﺭﺯ ﻓﻲ ﻤﻼﺒﺴﻪ ﻴﻔﺴﺭ  ﻤﻔﺭﻁﺎﺕ ﻓﻲ ﺤﻤﺎﻴﺘﻬﻥ ﻟﻬﻥ ،
ﺒﺄﻨﻪ ﻋﻭﺩﺓ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺃﻭﻟﻰ ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﻨﻤﻭ ،ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺴﻤﻌﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺼﺭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻌﺯﺍﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
  ( 911؟ ﺹ  ﺸﻴﻠﺩﻭﻥ.  )ﺘﻌﺩ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻻﻨﻐﻤﺎﺴﻪ ﻓﻲ ﺍﻷﻭﻫﺎﻡ 
ﺒﻴﻥ ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺒﺎﻟﻌﺠﺯ ﺃﻤﺎﻡ  ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺩﺍﻓﻊ ﻤﺎ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ    ﺭﺒﻁ ﻨﺠﺩ ﻓﺭﻭﻴﺩ    
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺠﺯ ﻤﻌﻬﺎ ﺍﻷﻨﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﺩﻭﺭﻩ ﻜﻤﻨﺴﻕ ﻭﻤﻨﻅﻡ ﻟﺘﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺤﺎﺠﺎﺕ ﻭﺇﺸﺒﺎﻋﻬﺎ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ 
ﺍﻟﺦ ..ﻠﻬﻭ، ﻭﺘﺼﺒﺢ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﻀﻴﺎﻋﺎ ﻓﻲ ﻤﺘﺎﻫﺎﺕ ﻤﻌﻴﻥ، ﻤﻤﺎ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺴﻴﻁﺭﺓ ﻤﻁﻠﻘﺔ ﻟ(  ﺃﻨﺎ ﺃﻋﻠﻰ )ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻭﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﻤﻜﻨﻭﻨﺎﺕ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﻻ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ﻭﻻ ﻋﻘﻼﻨﻴﺔ ، ﻭﺘﻌﻭﺩ ﺨﺒﺭﺍﺕ ﻁﻔﻠﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻨﺎﻀﺠﺔ ﻭﻴﺴﺘﺩﻝ 
ﺍﻟﻤﺸﺘﻐﻠﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺇﻟﻰ ﺼﺤﺔ ﻓﺭﻭﻀﻬﻡ ﻤﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭﻩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻨﻜﻭﺼﻴﺔ ، ﺤﻴﺙ 
ﻘﻴﻕ ﺤﺎﺠﺎﺘﻪ ﺭﺩﻭﺩ ﺃﻓﻌﺎﻝ ﻁﻔﻠﻴﺔ ، ﻭﺘﻘﻭﻡ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻋﻨﺩ ﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺘﺤ
ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻓﻲ ﻀﻭﺀ ﻨﺯﻭﺍﺘﻪ ﺸﺄﻥ ﻓﻲ ﺫﻟﻙ ﺸﺄﻥ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ، ﻜﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻝ ﻤﻥ ﻋﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﻁﻌﺎﻡ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ 
ﻨﺤﻭﻫﺎ ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﻓﻘﺭﻫﻡ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻭﺭﻏﺒﺎﺘﻬﻡ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﺜﺭ ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﻁﻔﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﻤﺭ، ﻭﻫﺫﺍ  
ﺩﺍﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﻟﺩﻭﺭﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﺴﻴﻕ ﺩﺍﺨﻠﻴﺎ ﻭﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﺘﺒﻨﻰ ﻭﺍﻗﻌﺎ ﺫﺍﺘﻲ ﺩﺍﺨﻠﻴﺎ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﻘ
 .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺭﻏﺒﺎﺕ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﺜﻠﻴﺔ ﻤﻜﺒﻭﺘﺔ ﻭ ﻀﻐﻭﻁ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﻬﺩﻡ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
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ﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﻟﻘﻭﺍﻨﻴﻥ ﺍﻟﺘﻌﻠﻡ ﺃﺜﺎﺭﺍ  ﻴﻤﻜﻥ ﻜﺸﻔﻬﺎ ﻭﻤﻼﺤﻅﺎﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ ﻤﺘﻘﻨﺔ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻬﺎ       
ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻌﻠﻡ ﻭﺍﻻﻜﺘﺴﺎﺏ ﻜﻌﻭﺍﻤﻝ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻬﺎ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻭﻥ 
ﻘﻴﺔ ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ ، ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻓﺈﻥ ﺃﻓﻀﻝ ﻭﻴﻔﺘﺭﺽ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻏﻴﺭ ﺘﻭﺍﻓ
  (  053ﺹ5002ﺼﺒﺭﺓ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﻠﻲ ، ﺃﺸﺭﻑ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻐﻨﻲ . ) ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻫﻲ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺍﻟﺘﻌﻠﻡ 
ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭ ﺃﻥ ﻟﻴﺱ ﻟﻪ ﻗﻴﻤﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﻌﻠﻡ ﺃﺴﺒﺎﺏ  " ﻓﺼﺎﻡ"ﺇﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﻭﻥ ﺴﻭﻑ ﻴﻨﻅﺭﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﺼﻁﻼﺡ     
ﺍﻻﺼﻁﻼﺡ ﺴﻭﻑ ﻴﺭﻯ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ ﻨﺎﻓﻌﺎ ﻓﻘﻁ ،ﻭﺤﺘﻰ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﺇﻟﻴﻪ ﻋﻠﻰ ﻨﺤﻭ ﻭﺼﻔﻲ ،ﻓﺎﻥ  ygoloiteAﺍﻷﻤﺭﺍﺽ
  .ﺒﻘﺩﺭ ﻤﺎ ﻴﺼﻑ ﺒﺜﻘﺔ ﻨﻤﺎﺫﺠﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ 
ﺒﺘﻔﺴﻴﺭ ﺃﺼﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻓﺎﻥ ﺭﺃﻱ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﻨﻘﺎﻁﺎ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﻌﻑ ﻤﻨﻬﺎ ،ﺃﻨﻪ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ  ﻜﺫﻟﻙ   
 .ﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﺘﺩﻋﻴﻡ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﺒﺩﺀﺍ ﻋﺎﻤﺎ ﻤﺤﺩﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﻨﺤﻭ ﺠﻴﺩ ﻓﺎﻨﻪ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺩﻟﻴﻝ ﻤﺒﺎﺸﺭ ﻻﻜﺘﺴﺎﺏ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔ
  (111ﺹ  4002ﺤﺴﻴﻥ ﻓﺎﻴﺩ )     
ﻜﻤﺎ ﻴﺭﻯ ﺒﺎﻓﻠﻭﻑ ﺃﻥ ﺭﺩﻭﺩ ﺍﻟﻔﻌﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺦ ،ﻭﻨﻅﺭﺍ ﻟﻀﻌﻑ 
ﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻤﺦ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺘﺼﺒﺢ ﺍﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﺔ ﺤﺎﺩﺓ ﻭﺘﺅﺩﻱ ﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﻰ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻲ ،ﻭﻴﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﻜﻑ 
ﻋﻠﻰ ﻗﻭﺓ ﻭﻤﺩﻯ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻜﻑ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﻭﺘﺘﻭﻗﻑ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ  ﺍﻟﻰ ﺠﺫﻉ ﺍﻟﻤﺦ ،ﻋﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺸﺭﺓ ﻭﻟﻜﻨﻪ ﻴﺼﻝ 
ﺘﻲ ﻓﻲ ،ﻓﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻴﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻴﺔ ﻤﺜﻼ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻜﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺸﺭﺓ ﻟﺫﻟﻙ ﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭ
 ﺎﺕ ﺍﻟﻬﻴﺎﺝ ﻤﻀﻁﺭﺒﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ،ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ،ﻭﻴﺭﻯ ﺍﻟﻤﺎﺩﻴﻭﻥ ﺃﻥ ﺭﺩﻭﺩ ﺍﻷﻓﻌﺎﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻓﻴﻬﺎﻨﻭﺒ
ﻀﻌﻑ ﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻤﺦ ﻭﺍﻟﺴﺒﺏ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻀﻌﻑ ﺘﺴﻤﻡ ﺍﻟﻜﺎﺌﻥ ﺍﻟﺤﻲ ﻜﻠﻪ ﺒﻤﺎ ﻓﻲ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻤﺦ ﻭﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ 
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ﻴﻘﻭﻝ ﺒﺭﻭﻓﻴﺴﻭﺭ ﻴﺤﻲ ﺍﻟﺭﺨﺎﻭﻱ ﺍﻟﻐﺭﺽ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻭﺘﻁﻭﺭﻩ ﺇﻟﻰ ﺜﻤﺔ ﻋﻴﻥ ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﺤﻭﺍﺱ ﻭﻤﺎ     
ﺤﻭﻟﻬﺎ ﻫﻲ ﻨﻭﻉ ﻤﺤﻭﺭ ﻤﻥ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻘﺩﻴﻡ ﻋﺒﺭ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ،ﺘﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ ﺘﺭﺼﺩ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﺒﻤﺎ ﻫﻭ ،ﻭﻫﻲ ﺍﻟﺘﻲ 
ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺨﺎﺼﺔ ،ﻭﻓﻲ ،ﻜﻤﺎ ﺘﻨﺸﻁ ﻓﻲ (merﻨﻭﻡ ﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﻌﻴﻥ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ )ﺘﻨﺸﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻭﻡ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺤﺎﻟﻡ 
ﺃﻁﻭﺍﺭﻩ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ ،ﻭﻟﻴﺴﺕ ﺒﺎﻟﻀﺭﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ،ﻭﻨﺸﺎﻁﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺼﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺒﻝ ﻫﻲ ﺘﻨﺸﻁ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ 
ﺇﺫﺍ ﺃﻥ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺤﺭﻜﻴﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻜﻤﺎ ﺘﻤﺎﺭﺴﻬﺎ " ﺒﻤﺎ ﻫﻭ "ﻭﻫﻲ ﺘﺭﺼﺩ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ ،
ﻫﻲ ﺒﻌﺽ ﻨﺸﺎﻁﺎﺕ ﻤﺎ ﻴﺴﻤﻰ (ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ) ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻴﻥ ﻴﺨﻠﻕ ﻤﺸﺎﻜﻝ ﺤﻴﻥ ﻴﻘﺘﺼﺭ ،ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ
،ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺭﻏﻡ ﺃﻨﻬﺎ ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﺃﻨﻨﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺘﻨﻴﻥ ﻤﻌﺎﻟﻤﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ (ﺒﻤﻌﻨﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻭﻋﻲ )ﺍﻟﻌﻘﻝ ﺍﻷﺤﺩﺙ 
ﺇﻟﻰ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻗﺒﻝ ﺃﻥ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﻭﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻟﺤﺱ ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﻨﻘﻠﺔ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ 
  . ﻰ ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻌﻘﻝ ﺍﻷﺤﺩﺙ ﺍﻟﻘﺎﺩﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻠﻐﻭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﻴﺯ ﺒﻪ ﺒﺩﻗﺔ ﺒﺎﻟﻐﺔ ﻭﺼﻔﻪ ﻫﻜﺫﺍ ،ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻟ
  (2  ﺹ 2102ﻴﺤﻲ ﺍﻟﺭﺨﺎﻭﻱ )    
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ﺘﻌﻤﻴﻕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ، ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺒ ﻗﺎﻡﻜﺭﺘﺸﻤﺭ  ﻤﺩﺭﺴﺔ ﻟﻴﺴﺕ ﺍﻟﻨﺯﻋﺔ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺠﻠﺔ  ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺠﺴﻡ ،   
ﻟﻠﻬﻭﺱ ﺍﻹﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ﻭﺼﻠﺔ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ   euqineyPﺍﻟﺘﻌﺎﺭﺽ ﺒﻴﻥ ﺼﻠﺔ ﻨﻭﻉ ( 1291) ﻓﻜﺭﺘﻪ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻜﺭﺘﺸﻤﺭ 
ﻤﻨﻬﻡ ﻤﻥ    74ﻨﺴﺒﺔ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﺩﺭﻭﺱ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻟﻜﺭﺒﺎﺭﺒﻭ ، ﻨﺠﺩ ﺃﻥ  571ﺘﻨﻤﻴﻁ ﺍﻟﺤﻴﻭﻱ ﻟﻼﻨﻔﺼﺎﻡ ، ﻤﻥ ﺒﻴﻥ 
  3ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺭﻴﺎﻀﻲ ،ﻭﺇﻻ   71ﻨﺴﺒﺔ،  euqisalpsyDﻤﻥ ﻨﻭﻉ   43 ﻨﺴﺒﺔﻭ  emosotpeLﻨﻭﻉ 
ﺃﺭﺍﺩ ﺒﻪ ﻜﺭﺸﻤﺭ ﻭﺼﻑ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺘﺼﻨﻌﻴﻥ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﺴﺒﻴﻥ ﻋﻠﻰ  euqisalpsyDﻓﻨﻭﻉ  ،euqincyp
ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻐﺩﺩ ﺍﻟﺼﻤﺎﺀ ، ﻓﻜﺭﻴﺸﻤﺭ ﻴﺠﻤﻊ ﺒﻴﻥ ﺘﺸﻜﻴﻠﺘﻴﻥ ﺠﺴﻤﻴﺘﻴﻥ ﻤﻤﻴﺯﺘﻴﻥ ﺒﻜﻝ ﻤﺩﺍﺭﺱ ﺍﻟﻨﺤﻴﻝ 
ﺇﺫﺍ ﺤﺼﻝ ﻟﻠﺸﺨﺹ ﺃﺼﻴﺏ ﺒﺎﻨﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ، ( 4591) ﺍﻟﺩﻤﻭﻱ ، ﻭﻴﺴﺘﺩﻝ ﻤﺎﻴﺭ ﻗﺭﻭﺱ   euqilivérBﺍﻟﻌﻀﻠﻲ 
      ) 645 p 0791  sertua sel te  dranreB ,P.yeirneH(. ﻴﺴﺘﺤﺴﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  euqincyPﺍﻟﻨﻤﻁ 
 
 




ﻟﺘﻲ ﺃﺭﺍﺩﺕ ﺘﻌﺭﻴﻔﻬﺎ ﻜﻨﺯﻋﺔ ﻟﻼﻨﻔﺼﺎﻡ ﻤﻊ ﻨﻭﻉ ﺍﺍﻷﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺤﻴﻭﻴﺔ ( ﻜﺭﺘﺸﻤﺎﺭ ) ﺭﺒﻁﺕ ﻤﺩﺭﺴﺔ ﺘﻭﺒﻨﺠﺎﻥ  ﻜﻤﺎ     
، ﻭﺘﺸﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ ﺇﻟﻰ (  0291) ﻭﻟﻠﻤﻨﻅﻡ ﻟﺒﻠﻭﻟﺭ ( 7091)ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﻁﺎﺒﻕ ﻟﻠﻨﻭﻉ ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻲ ﻟﺠﺎﻨﻎ 
ﻨﻭﻉ ﻤﺯﺍﺠﻲ ﻋﺎﺩﻱ ، ﻤﺯﺍﺝ ﻤﻨﻁﻭﻱ ، ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻷﺤﺎﺴﻴﺱ ﻤﻅﻬﺭ ﺒﺎﺭﺩ ، ﺍﻟﺘﻭﺠﻪ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ، ﻭﻟﻜﻥ ﻤﺴﻠﻡ 
ﺍﻹﻨﻔﺼﺎﻤﻴﻭﻥ ﺍﻹﻨﻁﻭﺍﺌﻴﻭﻥ  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺘﺄﻤﻠﻭﻥ، ﻤﻨﻬﺠﻴﻭﻥ ﻤﺠﺭﺩﻴﻥ ،ﻋﻨﻴﺩﻴﻥ ﻟﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺎﺕ ﺩﺍﻓﻌﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻼﺌﻤﺔ ، 
ﺃﻴﻥ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﺍﻟﻤﻨﻁﻭﻱ ﻴﺼﺒﺢ ( ﻁﺎﺒﻊ ﻤﺭﻀﻲ ) ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ   eimyhtozihcSﻭﺤﺎﻟﻤﻴﻥ ، ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﻤﻥ 
ﻤﻨﻌﺯﻝ ، ﺒﻴﻨﻤﺎ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻭﺍﻻﻨﺩﻓﺎﻉ ﻴﺅﺩﻴﺎﻥ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﻋﻤﻕ ﺍﻟﺘﺄﻤﻝ ﻭﺍﻟﺤﻠﻡ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺭﻭﺡ  
ﻅﺎﻡ ، ﻋﻘﻼﻨﻴﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﻤﺜﺎﻟﻴﺔ ﺠﺎﻤﺩﺓ ، ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻻ ﻭﺍﺴﻌﺎ ﻟﻤﺒﺩﺃ ﻨ
ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ،ﺃﻀﺎﻓﺕ ﻟﻪ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻏﻴﺭ ﻤﺒﺎﺸﺭ ﻓﻬﻭ ﺒﺎﻟﻔﻌﻝ ﻤﻘﺒﻭﻝ ﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﻟﻺﻨﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ 
،ﻤﻥ   3ﻲ ﺘﻘﺩﺭ ﺒﺤﻭﺍﻟﻲ ﺃﻋﻠﻰ ﺒﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﻋﺎﻤﺔ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﻭﺍﻟﺘ(  53ﺇﻟﻰ  51) ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺠﺯﺀ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻤﻴﻥ 
  .ﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻝ ﺃﻴﻀﺎ ﺃﻥ ﺤﻭﺍﻟﻲ ﻨﺼﻑ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻴﻅﻬﺭﻭﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ ، ﻤﻅﻬﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻤﻴﺔ
، ﻓﻘﺩ (ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺍﻟﺼﺎﺭﻤﺔ ﻟﻺﺤﺼﺎﺀ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ) ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﻤﻘﺩﻤﺔ ﻀﺩ ﺍﻟﻤﺒﺩﺃ ﻟﻺﻨﻔﺼﺎﻡ   
ﺭ ﻤﺒﺭﺭﺓ ﺇﻻ ﺇﺫﺍ ﺃﺭﺩﻨﺎ ﺃﻥ ﻨﻌﻁﻲ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﻓﺭﺽ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﻠﻪ ﻜﻝ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ، ﻓﺎﻻﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻏﻴ
 ,einérhpozihcSﻋﻨﺩﻤﺎ ﺃﺭﺩﻨﺎ ﺃﻥ ﻨﺠﻌﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ،ﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻲ ﺩﻭﺭﺍ ﻤﺒﺎﻟﻐﺎ ﻓﻴﻪ، ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻨﻴﻪ ﻟﻪ ﺒﻌﻀﻬﻡ 
ﻤﻥ  05ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺘﺎﺩﺓ ﻟﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻫﺫﺍ ﻻ ﻴﻁﺎﺒﻕ ﺍﻟﺤﻘﺎﺌﻕ ، ﻷﻨﻪ ﺇﻻ    eimyhtozihcS , edïozihcS
ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﺍﻟﻘﺒﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ، ﻭﺃﻅﻬﺭﺕ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻗﺒﻝ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ  ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻴﻅﻬﺭﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ
ﺘﺼﺭﻓﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ، ﺴﻤﺎﺕ ﻋﺼﺒﻴﺔ ، ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻨﺩﻓﻌﺔ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﻭﺴﻭﺴﺔ ، ﻭﺤﺴﺏ  ﺴﻤﺎﺕ ﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ﻭ










  :  ﺔﻨﻅﺭﻴﺔ  ﺍﻟﻔﺯﻴﻭﻟﻭﺠﻴ  - 6- 6
ﺍﻟﺘﻁﻭﺭﺍﺕ ،ﺨﺎﺼﺔ ﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺍﻟﻔﺯﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻗﺩ ﻅﻬﺭﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺎﻤﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ     
،ﻭﻴﻌﺘﻘﺩ  (  )IRMﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻷﻋﺼﺎﺏ ﻭﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﺘﺼﻭﻴﺭ ﺒﺎﻟﺭﻨﻴﻥ ﺍﻟﻤﻐﻨﺎﻁﻴﺴﻲ
ﻤﻨﺎﻁﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ﺘﺸﺎﺭﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺯﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻔﺹ ﺍﻟﺠﺒﻬﻲ ، ﺍﻟﻠﻭﺯﺓ ، ﺍﻟﺤﺼﻴﻥ ، 
 ﻋﺸﺭﻭﺍﻟﻤﺨﻴﺦ ، ﻭﺍﻟﺴﺒﺏ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻷﺒﺤﺎﺙ ﺨﻼﻝ   lapmacoppiharaPﺍﻟﺘﻠﻔﻴﻑ 
ﻓﻲ ، ﻭﺍﻟﻘﺸﺭﺓ ﺍﻷﻤﺎﻤﻴﺔ ، ﺍﻟﺴﻨﻭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺎﻀﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﻨﺎﻁﻕ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺦ ، ﺒﻤﺎ ﻓﻲ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﺤﻭ
ﺍﻟﻤﺨﻴﺦ ﻭﺍﻟﻌﻘﺩﺓ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺠﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﺨﻠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﻤﻨﻁﻘﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ، ﻗﺩ ﺘﻜﻭﻥ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ 
  .ﻭﻓﻲ ﻫﻭ ﻤﻭﻗﻊ ﻤﺤﺘﻤﻝ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔﺤﺃﻭﻟﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ، ﻭﺒﺘﺼﻭﻴﺭ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﻗﻭﺓ ﺃﻥ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟ
 )11p8002 allicsirP silleT(                                    
ﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺴﺠﻴﻝ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺘﻨﻔﻴﺫ ﺍﻟﻤﻬﺎﻡ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻭﻅﻴﻔﺔ     
ﻗﺼﻭﺭ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻤﻥ ﻤﻨﺎﻁﻕ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ  ﺍﻟﻤﺦ ،ﻭﻫﻜﺫﺍ ﻓﺎﻥ ﺍﻟﺘﺨﻁﻴﻁ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻟﻤﺭﻀﻰ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ
ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﺃﻭ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ،ﻭﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ﺍﻟﻔﺹ ﺍﻟﺠﺒﻬﻲ ،ﻭﻴﻤﻜﻥ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻤﻥ 
ﻤﺭﺽ ﻓﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻓﺘﺭﺍﺽ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻠﻴﺎ ﺍﻟﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻭﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻭﺘﻭﻀﻴﺢ 
 ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ،ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ ﻓﺎﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺨﻁﻴﻁ ﺃﻭ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺃﻭﺠﻪ ﺍﻟﻘﺼﻭﺭ 
  (501p 5002  H. elyaB,C. eiraM)  .ﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻹﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ 
ﺃﻥ ﺍﻟﺴﺒﺏ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻲ ﺨﻠﻝ ﺒﺎﻟﻤﺦ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺨﻼﻝ ﻓﺘﺭﺓ ﻨﻤﻭ ﺍﻟﻤﺦ ﻗﺒﻝ  ﺍﺘﻀﺢ  ﻜﺫﻟﻙ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ  
، ﻭﺘﺘﺒﻌﺎ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﺭﺃﻱ ، ﻓﺈﻥ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ   ) 5991 regrebnieW(ﻴﺎ ﺒﻭﻗﺕ ﻁﻭﻴﻝ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜ
ﺃﺸﻬﺭ ﺍﻟﻭﺴﻁﻰ ﻟﻠﺤﻤﻝ ﻭﻟﻸﺴﺒﺎﺏ  3ﻗﺩ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﺸﻜﻝ ﻤﻥ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺨﻠﻝ ﻨﻤﻭ ﺍﻟﻤﺦ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺤﻤﻝ ،ﻭﺒﺨﺎﺼﺔ 
ﺎ ﻓﻲ ﻋﺼﺒﻴﺔ ﺤﻴﻭﻴﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،ﻓﺈﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻘﻁ ﻓﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺒﻠﻭﻍ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻋﻨﺩ ﺘﻭﻗﻴﺕ ﺤﺩﻭﺙ ﻨﻀﺠ
ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻤﺤﺩﺩ ﺒﺎﻟﻤﺦ ، ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺙ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ﺒﻔﺘﺭﺓ ﻁﻭﻴﻠﺔ ،ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺃﻨﻭﺍﻉ 
  ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﻐﻭﻁ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺘﻘﻠﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ، ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺭﺃﻱ ﻻ ﻴﺯﺍﻝ ﻴﺜﻴﺭ ﺠﺩﻝ
، ﻓﻘﺩ ﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﻤﻀﺎﻋﻔﺎﺕ ﺍﻟﺤﻤﻝ  ، ﻓﺈﻥ ﺃﺩﻟﺔ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻭﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺘﺩﻋﻤﻪ ، ﻭﺒﺸﻜﻝ ﺨﺎﺹ 7991 nonaC()  
 .ﻭﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ﺘﻀﺎﻋﻑ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺭﺘﻴﻥ ﺃﻭ ﺜﻼﺙ ﻤﺭﺍﺕ ﺒﺴﺒﺏ ﺤﺩﻭﺙ ﺘﻠﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺦ ﺍﻟﻨﺎﻤﻲ 




 02ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﻨﻘﺹ ﺍﻷﻜﺴﺠﻴﻥ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ﻟﺤﺭﻤﺎﻥ ﺠﻨﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﻜﺴﺠﻴﻥ  ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﻨﺴﺒﺔ ﺒﻴﻥ     
 ﺤﺴﺏﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻟﺴﻜﺎﻥ ﻴﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﻫﺎﻤﺎ   01 - 5ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻨﺴﺒﺔ   03ﺇﻟﻰ 
 ﺎﺕ ـﻜﻤﺎ ﺘﺯﺩﺍﺩ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻊ ﺤﺩﻭﺙ ﺒﻌﺽ ﻤﻀﺎﻋﻔ (  ) 8891 nonac ,8891 lieNcM
ﺇﻥ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺘﻠﻑ ﻤﺦ ﺍﻟﺠﻨﻴﻥ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺭﺤﻡ ﻴﺯﺩﺍﺩ ﺇﺫﺍ  ﺃﺼﻴﺒﺕ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺒﻤﺭﺽ  ﻓﻴﺭﻭﺴﻲ ، ﻭﻗﺩ ﻻﺤﻅ ﺃﻥ   ،ﺍﻟﻭﻻﺩﺓ 
ﻋﺩﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻨﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﺨﻠﻝ ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺏ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻟﻠﻤﺦ ﺴﻴﻘﺩﻡ ﺼﻭﺭ ﺍﻷﺸﻌﺔ ﺍﻟﻤﻘﻁﻌﻴﺔ 
ﺸﻌﺔ ﺍﻟﻤﻘﻁﻌﻴﺔ ﻭﺼﻭﺭ ﺍﻟﺭﻨﻴﻥ ﺍﻟﻤﻐﻨﺎﻁﻴﺴﻲ ﺼﻭﺭ ﻟﺘﺭﻜﻴﺏ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﺍﻟﻤﺦ ، ﻭﻫﺫﺍ ﺃﻅﻬﺭ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻷ
ﻭﺒﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺼﻴﺏ ﺍﻟﻔﺼﻭﺹ ﺍﻷﻤﺎﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻔﺹ ﺍﻷﻴﺴﺭ ﻟﻠﻤﺦ ، ﻫﺫﺍ ،ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺜﻝ ﺍﻟﻤﺦ ﻭﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﺒﻁﻴﻨﻲ
،  la te utiV( 7991)ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﺜﻝ ، ﻻ ﻋﻼﻗﺔ ﻟﻪ ﺒﺘﻁﻭﺭ ﺃﻭ ﻤﺩﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﻻ ﻴﺘﻘﺩﻡ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﻜﺭﺍ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻨﻤﻭ ﺍﻟﻤﺦ ، ﻭﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻭﺠﻭﺩﻩ ﻤﻅﻬﺭﺍ ﻟﻸﺤﺩﺍﺙ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺙ ﻤﺒ
، ﺇﻥ ﺘﻼﺯﻡ ﺍﻟﺨﻠﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺒﻲ ﻤﻊ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺃﻭ   )6891 la te nesaerdnA(ﺍﻟﺭﻨﻴﻥ ﺍﻟﻤﻐﻨﺎﻁﻴﺴﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ 
ﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﺎﻟﺒﺔ ـﻼﺯﻡ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﺜﻝ ﻤﻥ ﺍﻷﻋـﻡ ﻤﻥ ﺘـﺎ ﺃﻗﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏـﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻴﻠﻘﻲ ﺩﻋﻤ
ﺽ ﺍﻟﺴﺎﻟﺒﺔ ﺘﺘﻼﺯﻡ ﺃﻴﻀﺎ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻀﻤﻭﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺹ ، ﻭﻗﺩ ﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍ ) 4891 la te gnisseM(
ﻭﻜﻠﻤﺎ ﻭﻀﺤﺕ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺃﻜﺜﺭ ﻜﻠﻤﺎ ﺯﺍﺩﺕ ﺸﺩﺓ   ) 9991 la. teyehs te eruT(ﺍﻟﺼﺩﻏﻲ ﺍﻷﻴﺴﺭ 
ﻭﻴﺸﻜﻝ ﺭﺌﻴﺴﻲ ﻓﺈﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﻴﺭ  te tehtaddaS(  ) 0991 laﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﻭﺤﺩﻭﺙ ﻫﻼﻭﺱ ﺴﻤﻌﻴﺔ 
، ﻭﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺴﺭﻴﺎﻥ ﺍﻟﺩﻡ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﻨﻔﺱ  ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻟﻠﺒﻭﺯﻴﺩﺭﻭﻥ ﺍﻟﻤﻁﻠﻕ ﺼﻭﺭﺍ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﻠﻝ
ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺼﻭﻴﺭ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺘﻼﺯﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺃﻭ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺃﻋﺭﺍﻀﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﺴﺭﻴﺎﻥ ﺍﻟﺩﻡ ﻓﻲ 
ﻤﻨﺎﻁﻕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺃﻭ ﺒﺸﻜﻝ ﻋﺎﻡ ﻓﺈﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻭﺠﺒﺔ ﺘﺘﻼﺯﻡ ﻤﻊ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻨﺸﺎﻁ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ﻭﻨﻘﺹ ﻓﻲ 
 .ﻕ ﺃﺨﺭﻯ ـﻨﺸﺎﻁ ﻤﻨﺎﻁ
ﻭﻗﺩ   ) 7991 la te irbaS(ﺩﻡ ـﺎﻥ ﺍﻟـﻭﺩ ﻨﻘﺹ ﻓﻲ ﺴﺭﻴـﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﺎﻟﺒﺔ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﻊ ﻭﺠـﺍﻷﻋ ﺎ ﺘﺘﻼﺯﻡـﺒﻴﻨﻤ 
ﺘﺒﻴﻥ ﻓﺤﺹ ﻨﺴﻴﺞ ﺍﻟﻤﺦ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﻭﻓﺎﺓ ﻟﻠﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﺎﻜﻝ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻤﺦ ، ﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﺒﻴﻨﻴﺔ 
ﺜﺭ ﻏﺯﺍﺭﺓ ، ﺇﺫﺍ ﺍﺠﺘﻤﻌﺕ ﺍﻟﻜﺎﺒﺤﺔ، ﺒﺈﺨﻤﺎﺩ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻤﻤﺎ ﻴﻤﻨﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺃﻜ
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻌﺎ ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘﻘﺘﺭﺡ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻤﺦ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺍﻟﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﺒﻴﻨﻴﺔ ، ﻤﻤﺎ 
ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﺦ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﺒﺎﻟﻎ ﻟﻠﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺒﻴﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁﺔ ،ﻭﻴﻔﻘﺩ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺤﺠﺏ ﺍﻟﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺭﻏﻭﺏ 
ﻟﻔﺼﻭﺹ ﺍﻟﺼﺩﻏﻴﺔ ، ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﺘﺴﻬﻴﻝ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﻓﻴﻬﺎ ، ﻭﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﻴﺤﺩﺙ ﻨﻘﺼﺎ ﻓﻲ ﺤﺠﻡ ﺍ
  (   ten rotcod ruoy.www//ptth )         .ﻓﺘﺠﻌﻝ ﻓﻲ ﻤﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺃﻥ ﻴﻜﺘﺴﺏ ﺴﻠﻭﻜﺎ ﻤﻨﺎﺴﺒﺎ ﻭﺠﺩﻴﺩﺍ 




ﻌﺠﺯﻱ ﺍﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﺒﻝ ﻟﻴﺴﺒﺏ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ  ﻫﻭ ﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱﻓﻲ ﺍﻟﺍﻟﺸﺫﻭﺫ  ﻨﺠﺩ     
ﻭﺤﻭﻝ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ ،ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺨﻠﻝ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ  ،ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻔﺹ ﺍﻟﺠﺒﻬﻲ
ﺎﻨﺤﺭﺍﻑ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﺤﺩﻭﺩﻱ ﺒﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﺨﻠﻝ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻭﺤﻭﻝ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ ،
ﺎ ﻤﻥ ﺴﺘﺭﺠﺎﻉ ، ﻭﺃﺼﻨﺎﻑ ﻜﻝ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻨﻬﺍﻻﺘﺨﺯﻴﻥ ﺃﻭ ﺍﻟﺩﺨﺎﻝ ﻭﺍﻹﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﺍﻟ ﻭﻴﻅﻬﺭﻤﺘﺸﺎﺒﻙ ،ﺍﻟﻟﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ 
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ﻓﻲ  )TEP(ﻓﺘﺭﺍﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺼﻭﻴﺭ ﺍﻟﻁﺒﻘﻲ ﺍﻻ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  IRMﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺼﻭﻴﺭ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﺭﻨﻴﻥ ﻤﻐﻨﺎﻁﻴﺴﻲ  ﺤﻴﺙ   
، ﻭﺠﺩ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻓﻲ ﺒﻨﻴﺔ ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺃﺩﻤﻐﺔ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ( ﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ)ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﻷﺩﻤﻐﺔ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺘﻀﺨﻴﻡ ﺍﻟﺒﻁﻨﻴﻥ ﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯﻭﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﻨﻅﺭﺍﺌﻬﻡ ، ﻭﻻﺤﻅﻭ ﺃﻥ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ
ﻟﻤﺦ ، ﺸﺫﻭﺫ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﺒﻴﻀﺎﺀ ، ﺍﻤﻥ  ﻨﺴﺠﺔ ﻷﻤﻤﻠﻭﺀﺓ ﺒﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﺘﺠﻭﻴﻑ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ، ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﻤﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟ
  .ﻤﺭﺒﻌﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻋﺎﺩﻴﺔ ﺃﻴﻥ ﻴﺤﺩﺙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﺘﺼﻝ ﺒ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻲﻭﺍﻵﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺃﺴﻼﻙ ﺭﺒﻁ 
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ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻓﻘﺩ ﻟﻭﺤﻅ ﺃﻨﻪ ﺇﺫﺍ ﻋﺭﻀﻨﺎ  ﺒﻭﻝﻓﻲ ( ﺍﻟﻨﻘﻁﺔ ﺍﻟﻘﺭﻤﺯﻴﺔ ) ﻜﺜﺭﺕ ﺍﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﺤﻭﻝ ﻅﻬﻭﺭ  ﻭ   
ﻓﺈﻨﻪ ﻴﺤﺩﺙ ﻨﻘﻁﺔ   yhpargotamorhc repaPﺒﻭﻝ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﻭﺭﻕ ﺤﺴﺎﺱ ﻟﻠﻀﻭﺀ 
ﻗﺭﻤﺯﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﻭﻗﻊ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻭﺭﻕ ﺍﻟﺤﺴﺎﺱ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻻ ﻴﺤﺩﺙ ﻤﻊ ﺒﻭﻝ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﻲ ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺭﻫﺎﻥ ﺩﺍﻤﻎ ﻋﻠﻰ 
 ﻭﺠﻭﺩ 
ﺼﺎﻡ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺭﻜﺒﺎﺕ ﺸﺎﺫﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻭﻝ ، ﻭﻤﺎ ﻴﺯﺍﻝ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻜﻴﻤﻴﺎﺌﻲ ﻭﺘﻤﺜﻴﻠﻲ ﻓﻲ ﺠﺴﻡ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔ    
ﻓﺎﻟﺒﻌﺽ ﻴﻘﻭﻝ ﺇﻥ ﺴﺒﺒﻬﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﻌﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﻟﻜﻴﻤﻴﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ( ﺍﻟﻨﻘﻁﺔ ﺍﻟﻘﺭﻤﺯﻴﺔ ) ﺍﻟﺠﺩﻝ ﻗﺎﺌﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺤﻭﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ 
 . ﺘﻌﻁﻰ ﻟﻬﺅﻻﺀ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ، ﻭﻫﻨﺎﻙ ﻤﻥ ﻴﺭﻯ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻔﺎﻋﻝ ﺒﻴﻥ ﻨﻭﻋﻴﺎﺕ ﺍﻟﻁﻌﺎﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺄﻜﻠﻬﺎ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ 
 (  403ﺹ  6891ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻴﺎﺴﻴﻥ  ﻋﻁﻭﻑ)        
 
  




ﻜﺫﻟﻙ ﻨﺠﺩ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﻬﺎ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﺩﺩ ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻜﻥ      
ﺎﺓ ـﻕ ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﻭﻫﻲ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺤﻴـﺎ ﻻﺭﺘﺒﺎﻁﻬﺎ ﺒﺜﻼﺜﺔ ﻤﻨﺎﻁـﺔ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﺃﺴﺎﺴﻴـﺃﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﻌﺭﻀﻴ
ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻭﺤﻝ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻌﻠﻡ ، ( ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ) 
  .ﻗﻭﺍﻋﺩ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
ﻋﻠﻰ ﻨﻭﻋﻴﻥ ﺍﻷﻭﻝ ﻫﻭ ﺃﻨﻪ ﻤﺜﻝ ﻜﻝ ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﻭ ﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﻌﺭﻀﻴﺔ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ  ﻭﺒﻌﺽ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻜﺸﻔﺕ   
ﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﻀﻌﻑ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  ﺸﺒﻜﺎﺕ ﻨﻅﻡ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺄﻟﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻴﺎﻜﻝ ﺍﻟﻘﺸﺭﻴﺔ ﻭﺘﺤﺕ ﺍﻟﻘﺸﺭﻴﺔ ﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺔ ﻭ
ﺒﻤﺎ ﻓﻴﻬﺎ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﻌﺭﻀﻴﺔ ، ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻓﻲ ﺠﺯﺀ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻨﻪ ﺇﻟﻰ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻝ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﺒﻴﻥ ﻗﺸﺭﺓ ﺍﻟﻔﺹ 
ﻌﺠﺯ ﻓﻲ ﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﻌﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺍﻟﺠﺒﻬﻲ، ﻭﺍﻟﻘﺸﺭﺓ ﺍﻟﺭﻤﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﻭﺴﻁﻰ ، ﻭﻗﺩ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻭﺠﻭﺩ 
ﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﺒﺼﺭﻴﺔ ﻭﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺘﻠﻘﻭﻥ ﺃﻭﻻ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﻠﻔﻅﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺫ
ﻭﺍﻵﺜﺎﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻀﺎﺩﺓ ﻀﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﻟﻠﻘﺸﺭﺓ ﺍﻟﻔﺹ ﺍﻟﺠﺒﻬﻲ 
 )51p 9991 H. talloH(    .ﻟﻠﺫﺍﻜﺭﺓ ﺍﻟﻌﺭﻀﻴﺔ ﺘﺴﺒﺏ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  
  :ﻭﻫﻲ  ﻓﺭﻀﻴﺎﺕ ﺜﻼﺙﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ : ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻨﻭﺭﻭﻋﺼﺒﻴﺔ  7- 6  
  : ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻨﻴﺔ  ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ 1- 7- 6 
 ،5ﺇﻟﻰ  1ﺘﻁﻭﺭﺕ ﻓﻲ ﺴﻨﻴﻥ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺒﻌﺩ ﺃﻥ ﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﺘﻨﻘﺴﻡ ﻟﻌﺩﺓ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﻥ ﺭﻗﻡ      
ﺒﺎﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﺼﺼﺔ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ  1ﺎﺭﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﺜﻴﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺒﻘﻴﺔ ﺍﻷﻨﻭﺍﻉ ﻭﺃﻥ ﺍﺴﺘ 1ﻭﺃﻥ ﻤﺴﺘﻘﺒﻝ ﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ 
ﻋﻼﺝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺠﻌﻝ ﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻻ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﻴﺤﻴﺎ ﺤﻴﺎﺓ ﻫﺎﻤﺸﻴﺔ ، ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ 
ﻓﻜﺎﻨﺕ ﺘﺭﻜﺯ ﻋﻠﻴﻪ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻋﻼﺝ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﺯﻴﺎﺩﺘﻪ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﺔ ﻋﻥ  2
ﻴﻌﺎﻨﻴﻬﺎ ﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﺘﻘﻭﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﺓ ﺃﺩﻟﺔ ﺃﺩﻭﻴﺔ ﻤﺜﻝ  ﺍﻟﺘﻬﻴﺅﺍﺕ ﻭﺍﻷﻭﻫﺎﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻥ
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺭﺭ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ، ﻴﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﺘﻨﺎﻭﻟﻪ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻤﻴﺯﻫﺎ ﻋﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،   enimatéhpmA
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﺤﻭﻝ ﺇﻟﻰ  apod-Lﻭﻋﻨﺩ ﺇﻋﻁﺎﺌﻪ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻴﺅﺩﻱ ﻻﺸﺘﺩﺍﺩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ، ﺃﻴﻀﺎ ﻟـ
   enimapod tsinogAﻭﻜﻝ ﺸﺎﺩﺍﺕ ﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ  enitpircomorB enihpromopAﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ،
ﺃﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺤﺎﺼﻼﺕ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ  ﻭ ،ﺘﺤﺩﺙ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻓﻲ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻠﻤﺒﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ   syawhtaPﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺴﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ 
  .ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ




ﺍﻟﻤﺤﻭﺭ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ) ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻜﻨﺎﻗﻝ ﻋﺼﺒﻲ ﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻓﺘﺭﺍﺽ ﺃﻥ ﻓﺭﻁ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ  
ﺍﻟﻤﻨﻁﻘﺔ ﺍﻟﻠﺤﺎﻗﻴﺔ ﺍﻟﺒﺎﻁﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﺔ ﻋﻥ ﺤﺩﻭﺙ ﺃﻋﺭﺍﺽ  ) aerA latnemgeT   lartneV(( ATV
 ﺕﺒﻴﻨ ،ﻜﻤﺎﻴﺢ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻌﻜﺱ ﺼﺤ( ﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ) ﺃﺩﻭﻴﺔ ﺩﺍﺀ ﺒﺎﺭﻜﻨﺴﻭﻥ  ،ﺃﻤﺎﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺘﻘﺒﻼﺕ ﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﻼﻴﺎ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻫﻲ ﺴﻥ ﻤﺄﺍﻟﻔﺤﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﻷﺩﻤﻐﺔ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﻭﻓﺎﺓ ﺒ
ﺘﻘﺒﻼﺕ  ﻟﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﻟﺩﻯ ﺴﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﻴﻥ ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻓﺈﻥ ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤ
ﺌﻝ ﺘﺅﻴﺩ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻨﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﺩﻤﺎﻍ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻨﻬﺎ ﻋﻨﺩ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺍﻟﻌﺎﺩﻱ ،ﻭﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﻻ
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ﺘﺤﺩﺙ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﺴﻴﻠﺘﻴﻥ  ﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ      
ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻨﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ،ﺃﻤﺎﻜﻥ ﺍﻟﻤﺸﺘﺒﻜﺎﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ 
ﺠﺯﺀ ﺍﻟﻅﻬﺭﻱ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﻁﻨﻲ ﻟﻠﺠﺴﻡ ﺘﻔﺘﺭﺽ ﺃﻥ ﺍﻟﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﺃﻭ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟ
ﺍﻟﻤﺨﻁﻁ ﻭﺭﺍﺀ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺨﻠﻝ ﻴﻜﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻤﻴﺯﻭﻟﻤﺒﻲ، ﺤﻴﺙ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻓﺭﻁ ﻨﺸﺎﻁ 
ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﺍﻩ ﺩﻻﺌﻝ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺸﻁﺎﺕ ﻤﺜﻝ ﺍﻷﻤﻔﻴﺘﺎﻤﻴﻨﺎﺕ ﻭﺍﻟﻜﻭﻜﺎﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺯﻴﺩ ﻤﻥ 
، ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﻫﻼﻭﺱ ﺘﺸﺒﻪ   noissimsnart oruenﺍﻟﻨﺎﻗﻼﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔﺇﻓﺭﺍﺯ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﻼﻴﺎ 
،ﻜﻤﺎ ﻨﺠﺩ ﻜﺎﺭﻴﺴﻭﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺸﻴﺯﻭﻓﺭﻴﻨﻴﺎ، ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺒﻌﺩ ﺠﺭﻋﺎﺕ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺃﻭ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﻁﻭﻴﻠﺔ 
ﻤﺜﻝ ﻜﻠﻭﺒﺭﻭﻤﺎﺯﻴﻥ ﺃﻭﻝ ﻤﻥ ﺍﻓﺘﺭﺽ ﺃﻥ ﺍﻟﻌﻘﺎﻗﻴﺭ   3691  tsivqdnil dna rossiraCﻭﻟﻨﺩﻓﻴﺴﺕ
ﺘﺨﻔﻑ ﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺜﺒﻴﻁ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ    lodirepolaH enizamorpolhcﻫﺎﻟﺒﺭﻴﺩﻭﻝ
ﻋﺎﻤﺎ  05ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ،ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ،ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﻘﻠﻴﻝ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ 
ﻭﻟﻭﺤﻅ ﺃﻥ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺩﻡ ﺍﻟﺤﺎﻟﻲ ﺍﻟﺠﺎﻤﻊ ،2Dﺘﺸﺘﺭﻙ ﻓﻲ ﻗﺩﺭﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﺸﻴﻁ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ 
ﺘﺭﻜﻴﺯﺍﺕ، ﻓﻴﺤﺩﺙ ﺨﻠﻝ ﺃﺴﺎﺴﻲ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻊ ﻨﺎﻗﻝ ﻋﺼﺒﻲ ﺘﺒﺎﺩﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﺎﻗﻼﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻭﻫﺫﺍ   )5TH(
 ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻁﻔﻴﻔﺔ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻴﻨﺎﺕ ﻭﺍﺴﺘﻘﻼﺏ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻴﻥ ، ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻓﺭﻋﻲ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺎ ﺍﻟﺨﻠﻭﻴﺔ 
 )11p8002 allicsirP silleT(  . ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺘﻲ 
ﺘﻨﺒﻌﺙ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻘﺩ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ،ﻭﺍﻥ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ  ﺃﻋﺭﺍﺽﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺃﻥ ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﺘﻨﺠﻡ ﻋﻨﻬﺎ ﺃﻗﺘﺭﺡ ﺒﻌﺽ ﺍ   
 ﻋﺭﺍﺽﺍﻷﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻘﺸﺭﺓ ﺍﻟﻤﺨﻴﺔ ﺍﻟﺠﺒﻬﻴﺔ ،ﻭﻗﺩ ﺘﻨﺠﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻟﻜﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺘﻲ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻜﺎﻓﻲ ﺘﻠﻙ  ﺃﻋﺭﺍﺽﺘﻨﺠﻡ ﻋﻨﻬﺎ 
  .(11ﺹ  4002ﺯﻴﺎﺩ ﻗﻁﺏ )ﺫﺍﺘﻬﺎ 




ﻭﺠﻭﺩ ﻋﻼﻗﺔ ﻭﺘﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻐﺩﺩ ﺍﻟﺼﻤﺎﺀ ﺃﻭ ﺍﻟﻬﺭﻤﻭﻨﺎﺕ ( ﺠﻨﺴﺦ ) ﻭﺠﺩ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺁﺨﺭﻭﻥ ﺃﻤﺜﺎﻝ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ  ﻜﻤﺎ    
ﻴﺤﺘﻔﻅﻭﻥ ﺒﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﻨﺘﻴﺭﻭﻥ ﻓﻲ ( ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻲ ﺍﻟﺩﻭﺭﻱ ) ﻭﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻴﻘﻭﻝ ﺍﻟﺩﻜﺘﻭﺭ ﺠﻴﺴﻨﻎ ﺃﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺭ ﺃﺤﻤﺩ ﻋﻜﺎﺸﺔ ﻓﻲ ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﺠﺴﻡ ، ﻭﺃﻨﻬﻡ ﻴﺘﺤﺴﻨﻭﻥ ﻋﻨﺩ ﻁﺭﺩﻫﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ،ﻭﻤﻥ ﺍﻷﺒﺤﺎﺙ ﺍﻟﻌﺭﺒﻴﺔ ﻗﺎﻡ ﺍﻟﺩﻜﺘﻭ
ﻜﻤﻴﺔ ﺍﻟﻜﻭﺭﺘﻴﺯﻭﻥ ﻓﻲ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺃﺜﺭ ﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﺸﻔﺎﺌﻬﻡ، ﻓﻘﺩ ﻭﺠﺩ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻬﺭﻤﻭﻥ ﻴﻔﺭﺯﻩ ﻤﺭﻀﻰ ﻓﺼﺎﻡ 
ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﺃﻨﻭﺍﻉ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻷﺨﺭﻯ ، ﻭﺃﻥ ﻨﻜﺴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻴﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ ﺇﻓﺭﺍﺯ ﻫﺭﻤﻭﻥ 
  ( 131ﺹ  9002ﻤﺭﻭﺍﻥ ﺃﺒﻭ ﺤﻭﻴﺞ ، ﻋﺼﺎﻡ ﺍﻟﺼﻔﺩﻱ )   . ﺒﻬﻡ ﻨﻘﺼﺎﻥ ﻓﻲ ﺇﻓﺭﺍﺯ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﺭﻤﻭﻥﺍﻟﻜﻭﺭﺘﻴﺯﻭﻥ ﻭﺃﻥ ﺸﻔﺎﺀﻫﻡ ﻴﺼﺎﺤ
 :  ﻓﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ   - 2- 7- 6
ﺘﻌﺎﻟﺞ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻭﻻ ﺘﻌﺎﻟﺞ ( ﺤﺎﺼﺭﺍﺕ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ) ﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ    
ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ، ﺍﻓﺘﺭﺽ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻭﺠﻭﺩ ﻨﺎﻗﻝ ﻋﺼﺒﻲ ﺁﺨﺭ ﻤﺴﺅﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ، 
ﻋﻠﻰ    )ADMN(ﺘﻔﺘﺭﺽ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻠﻝ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻟﻠﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ 
ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ ﻤﻤﺎ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ، ﺃﻥ ﻜﺒﺢ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ ﻤﻥ 
ﻫﻭ ﺤﻤﺽ ﺃﻤﻴﻨﻲ ،   )etamatulG(ﻭﺍﻟﺠﻠﻭﻤﺎﺘﺎﺕ  ،ﻴﻨﺘﺞ ﻋﻨﻪ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ    )ADMN(ﺍﻟﻨﻭﻉ 
ﻠﻔﺼﺎﻡ ،ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻅﻬﺭﺕ ﻭﻨﺎﻗﻝ ﻋﺼﺒﻲ ﻤﻨﺸﻁ ، ﻗﺭﺭﺕ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﻥ ﻟﻪ ﺩﻭﺭﺍ ﻓﻲ ﺍﻷﺴﺱ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻟ
ﺒﺩﺃ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﻜﻙ ﻓﻲ ( ﻜﻠﻭﺯﺍﺒﻴﻥ ، ﻭﺭﻴﺴﻴﺒﺩﻭﻥ ﻭ ﺃﺭﻻﻨﺯﺍﺒﻴﻥ ﻭﻏﻴﺭﻩ )   ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ 
ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻫﻭ ﺍﻟﺴﺒﺏ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻲ ﻟﻤﻔﻌﻭﻟﻪ ﺍﻟﻤﻀﺎﺩ  2ﺍﻟﻔﺭﺽ ﺍﻟﻘﺎﺌﻝ  ﺒﺄﻥ ﺴﺩ ﻤﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ 
ﻴﺸﻤﻝ ﻤﻴﻼ ﺸﺩﻴﺩﺍ ﻟﻠﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺃﻨﻭﺍﻉ ( ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ )ﻤﻁﻴﺔ ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ ﻭﻗﺩ ﺘﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨ
ﺘﺸﻤﻝ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ  ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ،ﻭﻟﻬﺫﺍ ﻓﺈﻥ ﺍﻷﺒﺤﺎﺙ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ  2ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ  
ﻨﺸﺄ ﺓ   ADMN , 2TH– 5, 5-D, 4-D, 3-D, 1-Dﺘﻘﺘﺭﺡ ﺃﻥ ﺃﻨﻭﺍﻋﺎ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻘﺒﻼﺕ ﻤﺜﻝ 









  :ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺘﻔﺎﻋﻝ ﺒﻴﻥ ﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ  - 3- 7- 6
ﺘﻭﻟﻴﻔﻬﺎ ﻤﻥ ﺠﻠﻭﺘﺎﻤﻴﻥ ،ﺍﻟﺠﻠﻭﺘﺎﻤﻴﻥ ﻫﻭ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺜﻴﺭ ﻤﺭﻜﺯ ﻟﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ     
،ﺍﻨﻬﺎ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ ﺍﻟﻤﻐﻴﺭ ﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻅﺎﻤﺎﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻠﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻨﻅﺎﻡ )cns(ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱ 
ﻜﺄﻭﻝ  etamatulgﻤﻥ ﺍﻟﻌﺼﺒﻭﻨﺎﺕ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱ ﺍﻟﺩﻤﺎﻏﻲ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ  %06ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ،ﺤﻭﺍﻟﻲ ﻤﻥ 
ﺎﺕ ﻤﻊ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻬﺎﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺸﺎﺒﻜﺔ ﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺠﻠﻭﺘﺎﻤ %04ﻟﻠﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ،ﻭﺤﻭﺍﻟﻲ 
ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ،ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﻤﺢ ﻷﺜﻨﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻟﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﻓﻲ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺍﻷﻤﺒﺭﻴﻘﻲ 
ﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻁﻭﺭﺕ ﺒﻘﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﺠﻠﻭﺘﺎﻨﺭﺠﻴﻙ  - ،ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻔﺎﻋﻼﺕ ﺠﻠﻭﺘﺎﻤﺎﺕ 
  )92 p 0102 nitraM yoR (.ﻴﻨﻴﺔ ﻟﻠﺠﺴﻡ ﺍﻟﻤﺨﻁﻁﻭﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻨﺭﺠﻴﻙ ﺍﻟﻘﺸﺭﻴﺔ،ﻭﻤﻥ ﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻼﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤ
 :   ﻓﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ  4-7- 6
 ،ﺤﺩﻴﺜﺎ ﺍﻜﺘﺸﻑ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﺎﺩﺓ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﺴﺅﻭﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﻫﻲ ﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ    
ﻟﺫﺍ ﺘﺭﻜﺯﺕ ﺍﻻﻜﺘﺸﺎﻓﺎﺕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﻋﻥ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺇﻓﺭﺍﺯ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻴﺅﺩﻱ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻘﺩﻡ ﻓﻲ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻤﺴﺒﺒﺎﺕ 
ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺇﻟﻰ ﻋﻼﺝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﺸﻴﻁﺔ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﻤﺴﺎﺱ ﺒﺤﻴﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﺩﻭﻥ 
ﻭﺒﻌﺩ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﺃﺤﺩ ﺃﻫﻡ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﻨﺘﺸﺭﺓ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ، 
ﺍﻟﻤﻭﺼﻼﺕ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺴﻡ ﻭﻴﻌﺭﺽ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻭﺼﻝ ﺒﺨﻤﺎﺴﻲ ﻫﻴﺩﺭﻭﻜﺴﻲ ﺘﺭﻴﺒﺘﺎﻤﻴﻥ 
ﺩﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ  ،ﺃﻤﺎ )5TH(ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻑ    ) enimatpyrtyxordyH(
ﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﻫﻲ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ، ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺘﺸﺎﺒﻪ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ، ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻷﻜﺜﺭ ﺒﺜﻬﺎ ﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ، ﻫﻨﺎﻙ ﺘﻐﻴﻴﺭﺍﺕ ﻭﺍﺴﻌﺔ ﺍﻟﻨﻁﺎﻕ ﻭﻤﻌﻘﺩﺓ ﻓﻲ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻟﺩﻯ 
ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻤﺸﺎﺭﻙ ﻓﻲ ﺃﻋﺭﺍﺽ 
ﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻓﻲ ﻟﺤﺎﺀ ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻷﻤﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ، ﺍﻟﻤﺭﺽ ، ﻭﺘﻅﻬﺭ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺢ ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﻤ
ﺍﻨﺴﺤﺎﺏ ، ﺒﻼﺩﺓ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ، ﻨﻘﺹ )ﻭﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ﺍﻟﻤﺜﺒﻁﺔ ﻟﻠﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ 
، ﺜﻡ ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺘﻨﺒﻴﻪ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ( ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝ ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
ﻭﻴﺘﺭﺍﻓﻕ ﺫﻟﻙ ﺒﺤﺩﻭﺙ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﻬﻲ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻜﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻬﻠﻭﺴﺔ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻟﺫﻴ  5-A 2THﻨﻤﻁ  ﻤﻥ ﺍﻟ
   S.N.C ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻋﻠﻰ
    )rood eht nepo. www // pttH(




  : ﻨﻅﺭﻴﺔ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ  8- 6  
ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﻨﻤﻁ ﺍﻷﻨﺩﺭﻭﻓﻴﻨﻲ ﺇﻟﻰ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﻓﺼﺎﻡ ، ﺍﻟﻴﻭﻡ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ       
ﺎﻫﺭﻱ  ـﻁ ﺍﻟﻅـﺩﺩ ﺍﻟﻨﻤـﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﻤﺘﻌـﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ ﺒﺩﺭﺠـﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴـﺃﺴﺒﺎﺏ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ﻤﻌﻘﺩﺓ ﻴﻨﻁ
ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﺩﻱ ﻟﻠﻌﺯﻟﺔ ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺸﺎﺭﻙ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴﺭ ( ﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ )
ﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻫﺫﺍ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻟﺴﻜﺎﻥ ﺍﻴﺭﻟﻨﺩﺍ ﺃﻥ ﺍﻷ
ﺨﻼﻝ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻭﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﻴﺤﺩﺩﻩ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﺍﻟﺠﻴﻨﻲ 
ﺠﺯﺌﻲ ﺍﻟﺴﺘﻘﻼﻝ ﺍﻻﻭﻟﻜﻥ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺘﻭﺍﺌﻡ ،ﺃﺜﺒﺘﺕ ﺃﻨﻬﺎ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺤﻘﻕ ﻤﻥ  ،ﺍﻟﻤﺸﺘﺭﻙ
ﺃﻱ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ ﻻ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺴﺅﻭﻟﺔ ﺃﻗﻝ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺎ ﻤﻥ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻤﻁ ، ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩ ﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﻌﻘﻴﺩ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻓﺼﺎﻡ ﻭﺯﻴﺎﺩﺓ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ   ،ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ
  .Aﺍﻟﺠﻴﻨﻲ ﻭﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ 
 sepytonéhpodnEﺍﻷﻨﺩﻭﻓﻴﻨﻭﺘﻴﺏﺸﺠﻊ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﻘﻝ  ﻭﻫﺫﺍ 
  .(otama’D ,M. duoaS. 42p 6002 T )ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﻫﻭ ﺃﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻤﻥ ﺃﺒﻌﺎﺩ ﻤﺭﺽ 
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ﻁﺒﻲ ،ﻭﺃﻥ ﺍﻟﺤﻝ  ﺇﻁﺎﺭﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ( 2691) zsazS dnangniaLﻴﺭﻯ ﻻﻨﺞ ﻭﺴﺎﺯ    
،ﻭﺘﺘﻠﺨﺹ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺃﻨﻪ ﻋﺭﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺄﻨﻪ ﻨﻌﺕ ﺃﻭ ﻟﻘﺏ  ﻭﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺍﻹﻁﺎﺭﺍﻷﻤﺜﻝ ﺸﻤﻭﻟﻪ ﺘﺤﺕ 
ﺘﺤﺕ ﻅﺭﻭﻑ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ،ﻭﺤﺩﺙ ﺴﻴﺎﺴﻲ ﻭﻴﺭﺠﻊ ﺫﻟﻙ ﻻﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﺍﻵﺨﺭﻴﺘﺩﺍﻭﻟﻪ ﻭﻴﺴﻘﻁﻪ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﻋﻠﻰ 
ﻑ ﻓﻲ ﺤﻕ ﺃﺨﻴﻪ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺤﺸﻴﺔ ﻋﻨﻴﻔﺔ ،ﻭﺍﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺨﺎﻟ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥﻫﻭ ﺃﺤﺩ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻻﻏﺘﺭﺍﺏ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺭﺘﻜﺒﻪ 
ﺍﻟﻔﺭﺩ ،ﻟﻴﺘﻌﺎﻴﺵ ﻤﻊ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺘﻤﻠﺔ  ﺇﻟﻴﻬﺎﺨﺎﺼﺔ ﻴﻠﺠﺄ  ﺇﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻴﺔ ﺇﻻﻫﻭ  ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﻠﻘﺒﻪ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺎ
ﻟﻘﺏ ﺃﺤﺩ ﺒﺄﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻓﺴﻴﺒﻘﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻌﺕ ﻭﺴﻴﺘﺠﻪ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻨﺤﻭ ﺘﻌﺯﻴﺯ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺫﻱ ﺴﻤﻲ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ  ﺇﺫﺍﻨﻪ ﺃ،ﻭ
 .(  93ﺹ  8002ﻨﺒﻴﻝ ﻤﺤﻤﺩ ﺠﻭﺩﺓ .)ﻓﻲ ﺒﺩﻭ ﺍﻷﻤﺭ ﻭﺘﺩﻭﺭ ﺍﻟﻠﻌﺒﺔ ﻓﻲ ﺤﻀﻨﺔ ﻤﻔﺭﻏﺔ 
 
  




ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻷﺴﺭﻴﺔ ﺍﻟﻅﺎﻟﻤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺨﺫﻫﺎ ﺍﻷﺼﺤﺎﺀ  ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻴﺩﻱﻤﻥ ﻤﺅ ﻭﻴﺅﻜﺩ ﻜﻭﺒﺭ    
ﺘﺘﺴﻡ  ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺍﻟﻌﺎﻗﻠﻭﻥ ﻀﺩ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻤﺠﺎﻨﻴﻥ ﻭﻫﻭ ﻴﺩﻴﻥ ﻋﺩﺓ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻭﻴﺩﻋﻭ ﺍﻟﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻭﺍﺴﺘﺒﺩﺍﻟﻬﺎ ﺒﻤﻭﺍﻗﻑ 
ﺒﺎﻟﺘﻔﻬﻡ ﻭﺍﻟﺭﺤﻤﺔ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺏ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ،ﻭﻗﺩ ﺃﻜﺘﺸﻑ ﻜﻭﺒﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﺎﺴﻴﺔ 
ﻭﺘﻭﺼﻝ ﺍﻟﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺴﺘﻨﺘﺎﺝ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻗﺎﻡ ﺒﻔﺤﺹ ﻋﺎﺌﻼﺕ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ  ،ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻬﻴﺌﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ
ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻭﻓﻲ ﻤﺜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ  ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻭﺠﺩ ﺃﻥ ﺴﻠﻭﻙ ﺃﻓﺭﺍﺩﻫﺎ ﺘﻁﺭﻓﺎ ﻭﻗﺴﻭﺓ ﻭﺃﻥ ﻤﻭﺍﻗﻔﻬﻡ ﺘﻌﻭﺯﻫﺎ
ﺨﺭﻕ ﺍﻟﻘﻭﺍﻋﺩ ﻭﺍﻟﻨﻅﻡ ﻓﺎﻥ ﺫﻟﻙ ﺴﻴﺴﻔﺭ ﻋﻥ ﻋﻭﺍﻗﺏ ﻭﺨﻴﻤﺔ ﻟﻠﻐﺎﻴﺔ ﺘﺴﺒﺏ ﺨﺭﺍﺒﺔ  ﺇﺫﺍﺍﻟﺼﺎﺭﻤﺔ ﻴﺘﻌﻠﻡ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺃﻨﻪ 
ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺍﻻﻏﺘﺭﺍﺏﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻭﺍﻟﺘﺨﻠﻲ ﻋﻥ ﺤﺭﻴﺘﻪ ﺃﻭ  ﺍﻹﺩﻤﺎﻥ ﻓﺈﻤﺎﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺒﺄﻜﻤﻠﻬﺎ ،ﻟﺫﻟﻙ ﻨﺭﺍﻩ ﻴﺨﺘﺎﺭ ﺃﺤﺩ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺘﻴﻥ 
ﻴﻨﺠﺭ ﻋﻥ ﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﻭﺨﺯ ﺍﻟﻀﻤﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻅﻝ ﻤﺸﺘﻌﻼ ﻓﻲ ﻭﺠﺩﺍﻥ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻓﻴﺯﻴﺩ  ﻭﺍﻻﺒﺘﻌﺎﺩ ﻜﻠﻴﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻤﻊ ﻤﺎ
ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺴﻭﺀﺍ ،ﻭﻤﻌﻅﻡ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺨﺘﺎﺭﻭﻥ ﺍﻟﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻭﻴﺘﺭﻜﻭﻥ ﻋﺎﺌﻼﺘﻬﻡ ،ﻴﺩﺨﻠﻭﻥ ﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺕ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ 
ﺼﻭﺭ ﻭﺍﻟﺩﻴﻬﻡ ﻭﺃﺸﻘﺎﺌﻬﻡ ﻭﺸﻘﻴﻘﺎﺘﻬﻡ ﻓﻴﺘﺼﺭﻓﻭﻥ  ﻭﺍﻹﺩﺍﺭﻴﻴﻥﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻫﻨﺎﻙ ﻴﺠﺩﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﺎﺕ 
ﺫﻟﻙ ﻴﻭﺍﺠﻬﻭﻥ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭﺍ ﺠﺩﻴﺩﺍ ﻓﺄﻤﺎ ﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ ﻭﺍﻟﻌﻴﺵ  ﻭﺇﺯﺍﺀﻬﻡ ﻴﻜﻴﺩﻭﻥ ﻟﻬﻡ ﻭﻴﺤﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺩﺴﺎﺌﺱ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻀﺩﻫﻡ ،ﺃﻨ
ﻤﻨﻌﺯﻟﻴﻥ ﻓﻲ ﺤﺠﺭ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺃﻭ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺤﻨﻴﻥ ﺍﻟﻰ ﻋﺎﺌﻼﺘﻬﻡ ﻭﺍﻟﻁﻭﻕ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﻟﻬﺎ ﻭﻫﻨﺎ ﻴﻜﻤﻥ ﺍﻷﻤﻝ ﻓﻲ 
ﻓﻌﻼ ﺍﻟﻰ ﺃﺴﺭﻫﻡ ﺨﻼﻝ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﻭﻴﻌﻭﺩ ﺩﻭﻥ  ،ﺍﻟﺸﻔﺎﺀ ،ﻭﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﻁﻠﻕ ﺴﺭﺍﺤﻬﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ
  .ﺴﻨﺔ
ﻭﻴﺭﻯ ﻜﻭﺒﺭ ﺃﻥ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻴﻜﻤﻥ ﻓﻲ ﺘﺒﺎﺩﻝ ﻋﺎﻁﻔﺔ ﺍﻟﺤﺏ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻭﺍﻷﻡ ،ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺒﻌﺽ  
ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻻ ﻴﺘﻁﻭﺭﻭﻥ ﺘﻁﻭﺭﺍ ﻨﻔﺴﻴﺎ ﺴﻠﻴﻤﺎ ﺒﺴﺒﺏ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻟﺫﻟﻙ ﻓﻬﻡ ﻴﻌﺠﺯﻭﻥ ﻋﻥ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺄﻨﻬﻡ ﻤﻨﻔﺼﻠﻭﻥ 
ﺔ ﺒﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻁﺭﻓﻴﻥ ﻴﺘﺒﺎﺩﻻﻨﻪ،ﻓﻔﻲ ﻋﻥ ﺃﻤﻬﺎﺘﻬﻡ ﻭﺃﻥ ﻟﻬﻡ ﺸﺨﺼﻴﺎﺘﻬﻡ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﻠﺔ ﻭﻫﻜﺫﺍ ﺘﻨﻌﺩﻡ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻟﺤﺏ ﺍﻟﻤﺘﺒﺎﺩﻟ
ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻴﻨﺩﻤﺞ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻭﺍﻷﻡ ﻤﻌﺎ ،ﻭﻫﻨﺎ ﻴﻔﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ  ﻭﺸﺨﺼﻴﺔﻋﻘﻝ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻫﻨﺎﻙ ﻓﻘﻁ ﻁﺭﻑ ﻭﺍﺤﺩ 
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 ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺤﺩﺙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺃﻱ ﻓﺭﺩ ﺍﻟﻰ ﺃﺨﺭﻋﻼﻤﺎﺕ ﻭﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻭﺘﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ   
، ﻭﺘﻅﻬﺭ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﻤﺒﻜﺭﺓ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﻤﺒﻜﺭ ﺃﻭ ﻤﺘﺄﺨﺭ  ﻴﺔ ﻋﻤﺭﻤﺭﺤﻠﺔ 
،ﺤﻴﺙ ﻨﻤﻴﺯ ﻨﻭﻋﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ  ،ﺤﻴﺙ ﺃﻭﻝ ﻤﻥ ﻗﺩﻡ ﺍﻟﻤﺼﻁﻠﺤﻴﻥ 
ﺍﻻﺴﺘﻌﻤﺎﻝ  ﺃﻤﺎﻟﻜﺘﺎﺒﺔ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﺼﺭﻉ ، sdlonyerﻭﺭﻭﻨﻭﻟﺩﺱ  noskcajﻁﺒﻴﺏ ﺃﻋﺼﺎﺏ ﺍﻻﻨﺠﻠﻴﺯﻱ ﺠﺎﻜﺴﻭﻥ 
ﻴﺼﻑ  )4791( ssuarts retnepracpacﺍﻟﻤﺼﻁﻠﺤﻴﻥ ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻜﺎﺒﻜﺎﺭﺒﻨﺘﺭ ﺴﺘﺭﻭﺱ 
 )82p 9991 niroM enaiD( .ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻘﺴﻡ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
  :ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ  - 1- 7   
ﻴﺭﻯ ، ﻴﺴﻤﻊ ، ﻴﺸﻡ ، ﻴﺸﻌﺭ ﺃﻱ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺍﻟﺘﻲ ﻻ ﻭﺠﻭﺩ ﻟﻬﺎ ، ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ : ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ *  
  ( .ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻴﺭﻯ ﻨﻔﺴﻪ ﻓﻲ ﻗﻠﺏ ﻜﻝ ﺍﻷﺤﺩﺍﺙ ، ﻭﺨﻴﺎﻝ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ) ﺘﺸﻤﻝ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺃﻭﻫﺎﻡ ﻭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻤﺜﻝ 
  :ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻠﻐﺔ*  
ﺍﻟﺫﻱ ﺍﻗﺘﺭﺡ ﺃﻥ ﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ (htirf, c)ﺘﻭﺠﺩ ﻋﺩﺓ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﻤﻘﺘﺭﺤﺔ ﻤﺜﻝ ﻨﻤﻭﺫﺝ ﻓﺭﻴﺙ  ﻋﻨﺩ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ   
ﺃﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻐﺔ ﻋﻨﺩ ( reluelb,E)ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻨﻭﺍﻴﺎ ،ﻭﻤﻥ ﺠﻬﺘﻪ ﺭﺃﻯ ﺒﻠﻭﻟﺭ
،ﻓﻘﺩ ﺭﺃﻯ ﺃﻥ (nampmahc)ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻲ ﺘﺭﺠﻤﺔ ﻭﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻋﻨﺩﻫﻡ ،ﺃﻤﺎ ﺸﺎﺒﻤﺎﻥ 
ﺍﻟﻠﻐﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻅﻬﺭﺕ ﻋﻨﺩ ﻫﺅﻻﺀ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺘﻭﻗﻑ ﻭﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﺍﻟﺨﻠﻝ ﻴﻜﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺨﻁﻴﻁ ،ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ 
ﻭﺍﻟﻭﻅﻭﺏ ،ﻴﻜﻭﻥ ﻜﻼﻤﻪ ﻏﺭﻴﺏ ﻤﺒﻬﻡ ،ﺘﻜﻭﻥ ﻋﺒﺎﺭﺍﺘﻪ ﻏﻴﺭ ﻤﻔﻬﻭﻤﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ،ﻻ ﻴﻌﺎﻟﺞ ﻨﻭﺍﻴﺎﻩ ﻭﻻ ﻨﻭﺍﻴﺎ 









  : ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻌﻨﻴﻑ*  
ﻭﺤﺘﻰ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﺨﻔﻴﻔﺔ ﺍﻟﺸﺩﺓ ﻫﻲ ﺸﺎﺌﻌﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ  ﺭﻏﻡ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻬﺩﻴﺩﺍﺕ ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ ،   
ﺍﻟﺤﺎﺩﺓ ﻭﺍﻟﻨﺎﻜﺴﺔ ،ﻓﺎﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺨﻁﺭ ﻫﻭ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻨﺼﺎﻉ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺼﻭﺘﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺄﻤﺭﻩ ﺒﺎﻟﻬﺠﻭﻡ 
ﺭ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﻤﻀﻁﻬﺩﻴﻪ ﺤﺴﺏ ﻤﺎ ﺘﺒﺩﻱ ﻟﻪ ﻫﺫﻴﺎﻨﺎﺘﻪ ﻭﻫﻼﻭﺴﻪ ،ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻫﻭ ﺍﻟﺨﻁ
،ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺠﺭﺍﺌﻡ ﺼﻐﻴﺭﺓ ﻁﻔﻴﻔﺔ ﺘﺭﺘﻜﺏ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻤﺯﻤﻨﻴﻥ ﻴﺘﺼﻔﻭﻥ ﺒﺎﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺼﻐﺎﺭﺓ ﻭﺍﻟﺭﻓﺽ 
  .ﻭﻟﻨﻌﻠﻡ ﺃﻥ ﻤﺨﺎﻁﺭ ﺍﻻﻨﺘﺤﺎﺭ ﺘﺘﺯﺍﻴﺩ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﺃﻁﻭﺍﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻋﻨﺩ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ  ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ
 (641ﺹ8991ﻤﺤﻤﺩ ﺤﻤﺩﻱ ﺍﻟﺤﺠﺎﺭ ) 
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ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ، ﺍﻷﺼﺩﻗﺎﺀ ، ﻭﺍﻟﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﻨﻭﻡ ، ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻌﺎﺩﻱ ) ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ ، ﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ ﺍﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ﻓﻘﺩﺍﻥ *
  ( .ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ 
ﺤﻴﺙ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺍﻷﻤﺎﻨﻲ ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ :)ecnelavibma(ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ  *
ﺴﺭﻋﺎﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺃﺸﺩ ﻭﻁﺄﺓ  ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺃﻭ ﻤﻭﻗﻑ ﻤﻌﻴﻥ ،ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﻤﻅﻬﺭ ﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﺨﺭﻯ ،ﻟﻜﻨﻪ
  ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻭﻫﻲ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻏﻴﺭ ﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﻻ ﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﺍﺌﻴﺔ ﻋﺎﺩﺓ ،ﻭﻴﺩﺭﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ :)noitazilanosreped(ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ  *
ﺸﺫﻭﺫﻫﺎ ﻭﻴﺸﻜﻭ ﻤﻥ ﺍﻟﻜﺭﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺤﺩﺜﻪ ،ﻭﻴﻭﺠﺩ ﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺘﻐﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﻓﻲ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ ،ﻭﻴﺸﻌﺭ 
ﺄﻨﻪ ﺼﺎﺭ ﺸﺨﺹ ﺃﺨﺭ ،ﻭﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺸﻌﻭﺭ ﻤﺨﻴﻑ ﻭﻟﻜﻨﻪ ﻻ ﻴﺸﻌﺭ ﺒ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺄﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﻌﺩ ﻫﻭ ﻨﻔﺴﻪ ،
 ﻭﺃﻥ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻭﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ﺘﺒﺩﻭ ﻜﻤﺎ ﻟﻭ ﻭﺒﺫﻜﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺃﻥ ﻤﺸﺎﻋﺭﻩ ﻗﺩ ﺘﺠﻤﺩﺕ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ، ،ﺒﺎﻟﻐﺭﺒﺔ
  .ﺁﻟﻴﺔﻜﺎﻨﺕ ﺘﻨﻔﺫ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ 
 ﺤﻴﺙ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﻏﻴﺭ:ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ *
  .ﻤﺘﺴﻕ ﺃﻭ ﻤﺒﺎﻟﻎ ﻓﻴﻪ ،ﻭﻗﺩ ﻴﺸﻤﻝ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ،ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ ،ﻭﺍﻟﻀﺤﺎﻟﺔ ،ﻭﺍﻟﺘﺒﻠﺩ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ 
 (291ﺹ  0991ﺠﻤﻌﺔ ﺴﻴﺩ ﻴﻭﺴﻑ )     
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 . ﻓﻜﺭ ﻤﺸﻭﺵ ، ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ، ﺍﻟﺤﺠﺞ  *
              ) 41 p 4002 bbiuqS  ,M . lotsirB(
ﺁﺨﺭ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﺘﺩﺍﻋﻲ ﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ  ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﻤﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ   ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ   *
ﺘﺎﻓﻬﺔ ، ﺍﻟﻤﻴﻝ ﻟﻠﺘﻬﻭﻴﻤﺎﺕ  ﻭﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ ، ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﻴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩﺓ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻏﺎﻤﻀﺔ ، 
  . ﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ، ﻭﻻ ﺘﺤﻤﻝ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﻭﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺯﻴﺎﺭﺓ ﻤﻌﺩﻝ ﺍﻟﻜﻼﻡ 
ﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻻﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺘﺸﺘﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻨﺤﻭ ﺍﻟ ﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭﺍﻀﻁ *  
ﺠﻭﺍﻨﺏ ﻫﺎﻤﺸﻴﺔ ﻻ ﻋﻼﻗﺔ ﻟﻬﺎ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻲ ، ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺒﻁﺀ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ 
  .ﻟﻠﻤﻨﺒﻬﺎﺕ
ﻫﺘﻤﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺒﺎﻻ ﺘﺭﻜﻴﺯ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ﻓﻲ  ﻭﻨﺠﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺠﺩﻝ 
ﺅﺜﺭ ﻴﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﻫﻭ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ،ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﺘﻌﻁﻴﻝ ﻭﻋﻼﻭﺓ ﻋﻠﻰ ﺫﻟﻙ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ 
   .otama’D ,M. duoaS( .)14P6002 Tﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  58ﻋﻠﻰ ﺤﻭﺍﻟﻲ 
ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﺸﻤﻝ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﻤﻥ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،   
ﻭﺘﻌﺩﺩ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ،ﻫﺫﺍ ، ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻨﺎﺕ  ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ،
ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺍﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ،ﻭ ﻴﺤﻤﻝ ﻏﺭ( ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻬﺎﺌﺞ )ﻻ ﻴﻤﻨﻊ  ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺃﻱ 
ﻟﻪ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﻌﻴﺵ  ﻓﻲ ﻋﺎﻟﻡ ﻤﻠﻲﺀ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ 
ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﺤﻴﺙ ﺼﺭﺍﻋﻪ ﻴﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻟﻬﺫﺍ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻤﺠﺯﺃﺓ 
ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺤﺘﻰ ﻓﻲ  ﻭ ﻟﻜﻝ ﻭﻤﺸﺘﺘﺔ ﻭﺘﺄﺨﺫ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ،
 . ﺁﺨﺭﻨﻔﺱ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﻓﺭﺩ ﺍﻟﻰ 
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  ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﻴﺘﺤﺩﺩ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻨﻭﻉ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻐﺎﻟﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ 
  : dionarap (ﺍﻟﻬﺫﺍﺌﻲ)ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ  1- 8
  :ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻫﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﺘﻭﺍﻓﺭ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ 
  ﺍﻻﻨﺸﻐﺎﻝ ﺒﻭﺍﺤﺩ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﻼﻻﺕ ،ﺃﻭ ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺴﻤﻌﻴﺔ ﻤﺘﻜﺭﺭﺓ  *
ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ،ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻲ ،ﺘﺴﻁﺢ ( ﺘﻨﺎﺜﺭ)ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻜﻼﻡ ،ﺘﻔﻜﻙ :ﻴﻠﻲ ﺒﺸﻜﻝ ﺒﺎﺭﺯ  ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﻱ ﻤﻤﺎ *
 .ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﻤﻼﺌﻤﺘﻬﺎ 
 :   DESINGROSID (ﺍﻟﻤﺘﻔﻜﻙ)ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﺜﺭ 2- 8   
  :ﺘﺘﻭﺍﻓﺭ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻫﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
  :ﻴﻠﻲ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺒﺎﺭﺯﺓ  ﻭﺠﻭﺩ ﻜﻝ ﻤﺎ
  ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻜﻼﻡ *   
  ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ *  
  ﺘﺴﻁﺢ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﻤﻼﺌﻤﺘﻬﺎ * 








  :  cinotataCﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻲ  ﺍﻟﻨﻭﻉ - 3- 8
  :ﺍﺜﻨﺎﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻗﻝ ﻤﻤﺎﻴﻠﻲ ﻫﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺼﻭﺭﺘﻪ ﺍﻻﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ    
 ﺍﻟﺸﻤﻌﻴﺔ_ﺍﻻﻨﺜﻨﺎﺌﻴﺔ _ﻤﺘﻀﻤﻨﺔ ﺍﻟﻁﻭﺍﻋﻴﺔ ) yspelatacﺍﻟﺘﻭﻗﻑ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﻜﻤﺎ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﻤﺩﺓ  *
   roputs (ﺍﻟﺫﻫﻭﻝ )ﺍﻭ ﺍﻟﺴﺒﺎﺕ ( ytilibixelf, yxaw
  (.ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺩﻭ ﺒﻼ ﻫﺩﻑ ،ﻭﻟﻡ ﺘﺴﺘﺜﻴﺭﻩ ﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ)ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁ  *
ﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻻ ﺩﺍﻋﻲ ﻟﻬﺎ ﻟﻜﻝ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﺎﺕ ،ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺤﺎﻓﻅﺔ ﻋﻠﻰ ﻭﻀﻊ )ﺍﻟﺸﺩﻴﺩﺓ  emsivitagén (ﺍﻟﺨﻠﻔﺔ)ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ  *
  (.ﻤﺘﺼﻠﺏ ﻀﺩ ﺃﻱ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻟﻠﺘﺤﺭﻴﻙ
ﻏﻴﺭ ﻤﻼﺌﻤﺔ  ﺇﺭﺍﺩﻴﺔﺍﺘﺨﺎﺫ ﺃﻭﻀﺎﻉ ) gnirutsop" ﺍﻟﻭﻀﻌﺔ"،ﻜﻤﺎ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻓﻲ  ﺍﻹﺭﺍﺩﻴﺔﻏﺭﺍﺌﺏ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﺤﺭﻜﺔ  *
ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ،ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻘﻁﻴﺏ  msirennaMﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ  ،ﺃﻭ( ﺍﻷﺴﻠﻭﺒﻴﺔ)،ﺃﻭ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻤﻜﺭﺭﺓ ﺃﻟﻴﺎ (ﻭﺸﺩﻴﺩﺓ ﺍﻟﻐﺭﺍﺒﺔ 
  .ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ  gnicamirG
  aixarpohcEﺃﻭ ﺍﻟﻔﻌﻠﻴﺔ  ailiohcEﺍﻟﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﻘﻭﻟﻴﺔ  *
  :  )detaitnereffidnU( ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺘﻤﻴﺯ – 4- 8  
،ﻭﻟﻜﻥ ﻻ (ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ [ )ﺃ]ﻫﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﺘﻭﺍﻓﺭ ﻓﻴﻪ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺩﺭﺠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ      










  :  laudiseRﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ  ﻟﻨﻭﻉﺍ - 5- 8
  :ﺘﺘﻭﺍﻓﺭ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻤﻭﺍﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ  ﻫﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ    
  .ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻀﻼﻻﺕ ﺍﻟﺒﺎﺭﺯﺓ ،ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ،ﻭﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻜﻼﻡ ،ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﺘﻲ  -ﺃ   
ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ،ﻜﻤﺎ ﻴﺘﺒﻴﻥ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺴﻠﺒﻴﺔ ،ﺃﻭ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺜﻨﻴﻥ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ  -ﺏ   
  (.ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ،ﺨﺒﺭﺍﺕ ﺤﺴﻴﺔ ﺸﺎﺫﺓ:ﻤﺜﻝ )ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﻤﺨﻔﻔﺔ  [ﺃ]ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ 
  (561ﺹ 1002ﺃﻤﻴﻨﺔ ﺴﻤﺎﻙ ،ﻋﺎﺩﻝ ﻤﺼﻁﻔﻰ )     
  : ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  - 9   
ﺍﻟﻤﺘﻌﺎﺭﻑ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻋﻨﺩ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﻴﻥ  ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻅﻤﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔﺇﻥ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ   
، ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﺄﺨﺫ ﺍﻟﺴﻴﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﺩﻗﺔ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ، ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ، ﻭﻻﺒﺩ ﻤﻥ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﺇﻀﻁﺭﺒﺎﺕ 
  . ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﺩ ﺍﻟﻤﻬﻠﻭﺴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻨﺸﻁﺔ ﻭﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺓ ﺒﺸﻜﻝ ﻋﺎﻡ 
ﺒﺩ ﻟﻠﻁﺒﻴﺏ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺤﺫﺭﺍ ﻓﻲ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻴﻬﺎ ،ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺭﺍﻓﻕ ﻤﻊ  ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻻ ﻫﻨﺎﻙ  
ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺃﻭ ﺍﻻﻨﺘﻜﺎﺱ ﺒﻌﺩ ﺴﻨﻭﺍﺕ ﻁﻭﻴﻠﺔ ، ﺃﻭ ﺇﺫ ﺘﻐﻴﺭﺕ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ   ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ، ﺃﻭ ﻋﻨﺩ
  ﻠﻬﺎ ﺤﺫﺭﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ      ﻭﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﺴﻥ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻭﺍﻟﺸﻴﺨﻭﺨﺔ ﻻﺒﺩ ﺃﻥ ﻴﺠﻌ









ﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﻟﻴﺱ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﺍﺤﺩ ﻴﺸﻴﺭ ﺒﺸﻜﻝ ﻗﺎﻁﻊ ﺃﻥ ﺸﺨﺼﺎ ﻤﺎ  ﺍﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﻭﻋﻤﻠﻴﺎ -  
ﻤﻤﺎﺭﺴﻲ ﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻟﺼﺤﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻓﺤﺹ ﻁﺒﻲ  ﻴﺠﺏ ﻋﻠﻰ ﻤﺼﺎﺏ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻟﺫﻟﻙ
ﻴﺔ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻔﻭﻻ ﻴﻘﺘﺼﺭ ﻋﻠﻰ ﺠﻨﺱ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻪ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﺨﻠ،ﺸﺎﻤﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻷﺴﺭﺓ ، ﻭﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ 
ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺫﺍﺘﻲ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺠﺏ ﺘﻘﻴﻴﻤﻪ ،  ﺇﻨﻤﺎﻭ،ﻭﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺭﻗﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ 
ﺸﺨﺹ ﻋﺎﻤﺔ ﺍﻟﻭﻋﺎﺩﺓ ﻤﺎ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻤﺨﺒﺭﻴﺔ ﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺼﺤﺔ ،ﻭﻡ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺒﺎﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺒﺩﻨﻲ ﻴﻘﺃﻥ ﻭﻜﺫﻟﻙ 
ﻁﺭﺡ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺤﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ، ﻭﻴﺒﺤﺙ ﻤﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻨﻔﺴﻴﺔ  ﻨﺘﻴﺠﺔﻜﺎﻨﺕ  ﻤﺎ ﺇﺫﺍﻭﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ،
ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ ،ﻜﺎﻥ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﻫﻠﻭﺴﺔ ﺃﻭ ﺃﻭﻫﺎﻡ ﻭﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺃﻭ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺃﻭ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ  ﺇﺫﺍ
ﻤﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻋﺎﻁﻔﻲ ﺃﻭ ﻏﻴﺭﻫﺎ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺩﺩﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻫﻭ 
  )1p? C. assileM, D.  ennaxoR(      .ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  
 : VIMSDﺤﺴﺏ  1- 9
  : ﺍﻟﺭﺍﺒﻊ ﻓﻲ ﻤﺎﻴﻠﻲ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ     
  :  ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ -ﺃ    
ﺃﻭ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺸﻬﺭ ﺇﺫﺍ ﺘﻡ ) ﻴﺤﺩﺙ ﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﻟﻔﺘﺭﺓ ﻁﻭﻴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺨﻼﻝ ﻤﺩﺓ ﺸﻬﺭ : ﻤﺎﻴﻠﻲ ( ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ ) ﺍﺜﻨﺎﻥ     
  ( : ﻋﻼﺠﻬﺎ ﺒﻨﺠﺎﺡ 
  snoisuleDﺍﻟﻀﻼﻻﺕ -1    
 ﻫﻼﻭﺱ  -2    
 .  ecnerehocnI(ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ   tnemliareDﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺨﺭﻭﺝ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺴﺎﺭ : ﻤﺜﻝ ) ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻜﻼﻡ  -3    
 ( ﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻲ ) ﺴﻠﻭﻙ ﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ، ﺃﻭ ﺴﻠﻭﻙ ﺘﺨﺸﺒﻲ  -4   
  .ﺃﻭ ﻓﻘﺩ ﺍﻹﺭﺍﺩﺓ   aigolAﺍﻟﻜﻼﻡ ( ﻜﻡ ﺃﻭ ﻤﺤﺘﻭﻯ ) ﺃﻱ ﺘﺴﻁﺢ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ، ﺃﻭ ﻨﻘﺹ : ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺴﻠﺒﻴﺔ  -5   




ﺃﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ( ﺸﺩﻴﺩﺓ ﺍﻟﻐﺭﺍﺒﺔ ) ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻀﻼﻻﺕ ﺸﺎﺫﺓ [ ﺃ]ﻴﻜﻔﻲ ﻋﺭﺽ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ :  ﻤﻼﺤﻅﺔ    
ﻌﻠﻴﻕ ﻋﻠﻰ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺃﻭ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺼﻭﺭﺘﻴﻥ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲ ﺤﻭﺍﺭ ﻤﻊ ﺘﺘﺄﻟﻑ ﻤﻥ ﺼﻭﺕ ﻻ ﻴﻜﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺘ
  .ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺍﻟﺒﻌﺽ 
ﻟﻔﺘﺭﺓ ﻁﻭﻴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﻤﻨﺫ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻴﺘﺩﻨﻰ ﺍﻷﺩﺍﺀ : ﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ / ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  -ﺏ   
ﺔ ﻜﺎﻟﻌﻤﻝ ﺃﻭ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻤﻠﺤﻭﻅﺔ ﻋﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﻗﺒﻝ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺠﺎﻻﺕ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﻤﻬﻤ
ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﻴﻔﺸﻝ ﺍﻟﺸﺨﺹ ) ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻨﺎﻴﺔ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ 
  ( .ﻓﻲ ﺒﻠﻭﻍ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺘﻭﻗﻊ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺠﺎﺯ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻬﻨﻲ 
ﻠﻰ ﺍﻷﻗﻝ ، ﻭﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺸﻬﺭ ﺘﺴﺘﻤﺭ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻟﻤﺩﺓ ﺴﺘﺔ ﺃﺸﻬﺭ ﻋ:  ﺍﻟﻤـﺩﺓ -ﺠـ   
ﺃﻭ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺸﻬﺭ ﺇﺫﺍ ﺘﻡ ﻋﻼﺠﻬﺎ ) ﺃﻱ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ [ ﺃ]ﺍﻟﺴﺘﺔ ﺸﻬﺭﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻗﻝ ﻤﻥ ﺃﻋﻴﺎﺭ ﺍﻟﻤﻌﻴﺎﺭ 
،   laudiseRﺃﻭ ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻴﺔ   lamordorP( ﺍﻟﻤﻤﻬﺩﺓ ) ، ﻭﻗﺩ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﻓﺘﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺒﺎﺩﺭﻴﺔ ( ﺒﻨﺠﺎﺡ 
ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻫﺎﺘﻴﻥ ﺍﻟﻔﺘﺭﺘﻴﻥ ﺍﻟﺘﻤﻬﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻴﺔ ، ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻫﺎﺘﻴﻥ ﺍﻟﻔﺘﺭﺘﻴﻥ ﺍﻟﺘﻤﻬﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻴﺔ ﻗﺩ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻋﻼﻤﺎﺕ 
ﻤﺜﻝ )ﻤﻭﺠﻭﺩﻴﻥ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﺨﻔﻑ ( ﺃ)ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻓﻘﻁ ، ﺃﻭ ﻓﻲ ﻋﺭﻀﻴﻥ ﺃﻭ ﺃﻜﺜﺭﻤﻥ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ 
  (ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ،ﺨﺒﺭﺍﺕ ﺤﺴﻴﺔ  ﺸﺎﺫﺓ 
  ﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍ.ﺩ  
ﻟﻡ ﺘﺤﺩﺙ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺏ ﻋﻅﻤﻰ  ( 1) ﻷﻨﻪ ﺇﻤﺎﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ   
ﺤﺩﺜﺕ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻤﺯﺍﺠﻴﺔ  ﺇﺫﺍ (2)ﺃﻭ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻫﻭﺱ ﺃﻭ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﻤﺘﺯﺍﻤﻨﺔ ﻤﻊ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ ،ﺃﻭ 
  .ﺓ ﺒﺎﻟﻘﻴﺎﺱ ﺒﻤﺩﺓ ﺍﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ ﻭﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻴﺔ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻨﺸﻁﺔ ،ﻷﻥ ﻤﺩﺘﻬﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭ
  ﻭﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﺠﺴﻤﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ  ﺍﻹﺩﻤﺎﻥﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﺤﺎﻟﺔ .ﻫـ 
ﺃﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ (،ﺩﻭﺍﺀ  ﺇﺩﻤﺎﻨﻲﻋﻘﺎﺭ :ﻤﺜﻝ )ﻟﻴﺱ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻔﺴﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻷﺤﺩﻯ ﺍﻟﻤﻭﺍﺩ   
  .ﻟﻤﺭﺽ ﺠﺴﻤﻲ ﻋﺎﻡ 
  ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺎﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻨﻤﻭ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ .ﻭ  




ﺃﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﻤﻭ ﺸﺎﻤﻝ ﺃﺨﺭ ،ﻴﻀﺎﻑ  (ﺍﻟﺫﺍﺘﻭﻱ )ﻜﺎﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﻤﺭﻀﻲ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺘﻭﺤﺩﻱ ﺇﺫﺍ    
 ﺇﺫﺍﺃﻭ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺸﻬﺭ  )ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺃﻴﻀﺎ ﻀﻼﻻﺕ ﺃﻭ ﻫﻼﻭﺱ ﺒﺎﺭﺯﺓ ﻟﻤﺩﺓ ﺸﻬﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻗﻝ 
  (361ﺹ  1002 ﺃﻤﻴﻨﺔ ﺴﻤﺎﻙ ،ﻋﺎﺩﻝ ﻤﺼﻁﻔﻰ ( )ﺘﻡ ﻋﻼﺠﻬﺎ ﺒﻨﺠﺎﺡ 
  :ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  - 2- 9
ﺒﺘﻁﻭﺭ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻭﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ     
،ﻓﺎﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﺘﻤﺭﻥ ﻴﺼﻝ ﺇﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺴﻭﺍﺀ 
ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲﺘﺩﺨﻝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥﺒﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻷﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ، ﻫﺫﺍ 
  . ﻜﺎﻟﻔﺼﺎﻡ  ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ  ﺍﻷﻋﺭﺍﺽﺎﺭﺍﺕ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ  ﺒﺘﻴﺢ ﻟﻪ ﺍﻻﺨﺘﺘﺤﻴﺙ  ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،
ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﺘﻡ ﺇﺠﺭﺍﺌﻴﺎ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﺭﺍﺒﻊ    
 ﺓﻟﻬﺎ ﻓﺎﺌﺩﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔ ﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱﻋﻠﻰ ﺘﻭﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﺭﺍﺒﻁﺔ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﻟﻠﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، 
  .  ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻲ  ﻨﺠﺎﺡ ﻀﻤﺎﻥ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﻴﺔﻓﻲ ﻋﻤﻠ
 :ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ -01     
  : ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ  - 1-01
ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺒﺩﺍﻴﺔ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻤﺘﺠﺩﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ  ﺍﻫﺘﻤﺎﻡﻫﻨﺎﻙ    
ﺃﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ   stegusﺴﻭﺠﻲﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ، ﻭﻜﺸﻑ  ﻭﻓﺎﺌﺩﺘﻪ ﻓﻲ( ﺍﻟﻨﺫﻴﺭ ) ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ، ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﻗﻴﻤﺔ ﺍﻹﻨﺫﺍﺭ 
ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻨﻔﺱ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻠﺤﻭﻅﺔ ﻤﻥ ﻀﻌﻑ ﺍﻷﺩﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ ﻫﻭ  ﻬﻡﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻅﻬﺭ ﻟﺩﻴ
ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﻝ ﺇﻟﻰ ﻭﺒﺩﺍﻴﺔ ﺒﺎﻟﻐﺔ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻪ ﺼﻌﺏ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ  ﻤﺼﺩﺭ ﺍﻟﻘﻠﻕ ، ﻓﺈﻥ ﻤﺴﺄﻟﺔ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ
  )81p3002 eiraM enidraC(   .ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ 
ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺍﻓﺘﺭﺽ ﻭﺠﻭﺩ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺘﻤﻬﺩ ﺍﻹﺼﺎﺒﺔ ﺒﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ، ﻭﺃﻫﻤﻬﺎ    
ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺸﺒﻴﻬﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺒﺔ ، ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻡ ﺒﺴﻠﻭﻙ ﻤﻐﺭﺏ ، ﻭﺒﺎﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﻭ ﺍﻻﻨﺯﻭﺍﺀ ﻭﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﺭﻁ 
  .    ﺓ ﺍﻟﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻭﺍﻟﻬﺩﻭﺀ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﺘﺒﻠﺩ ﻭﻨﻘﺹ ﺍﻟﻤﺒﺎﺩﺃ
  ( .734ﺹ  9002ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﺍﻟﻌﺒﻴﺩﻱ )      




  :ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺘﻁﻭﺭ -2-01  
ﺘﻤﺭ ﺒﻬﺎ   ﻤﺭﺍﺤﻝ ﻤﺘﻤﻴﺯﺓ ﺜﻼﺜﺔﻭﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺤﺩﺩﺕ ﺤﺴﺏ ﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻜﻨﺩﺍ ﺃﻥ ﺍﻷﻭﺴﺎﻁ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ   
  .ﺍﻟﻨﺎﺱ 
  :  ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ -1-2 -01 
ﺍﻟﺤﺎﺩﺓ ﻓﻴﻬﺎ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﺒﻭﻀﻭﺡ، ﻭﻴﺤﺩﺙ ﺘﺩﺭﻴﺠﻴﺎ ﺃﻭ ﻓﺠﺄﺓ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻟﻰ ﻤﺴﺎﻋﺩﺓ    
  .ﻁﺒﻴﺔ 
  : ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ -  2-2-01
  .ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ ، ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺘﺘﺭﺍﺠﻊ ﻓﻲ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺤﺎﺩﺓ    
  :  ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ - 3-2 – 01
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻤﺎ ﺯﺍﻟﺕ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻭﺇﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺴﺘﻘﺭﺓ ﺃﻭ ﻤﺯﻤﻨﺔ ، ﻭﻤﻤﻜﻥ ﻴﺤﺩﺙ ﺍﻻﻨﺘﻜﺎﺱ    
  .   2ﻭ1ﺍﻟﺩﻭﺭﻱ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ  ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ  ﻭﻅﻴﻔﺘﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ 
  :ﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  – 11  
  : ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻘﺴﻴﻡ ﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺇﻟﻰ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﻤﺭﺍﺤﻝ    
  :  ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ 1_ 11   
  ﺘﻤﺘﺩ ﻤﻥ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﻓﻘﺩ  ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺼﻠﺘﻪ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺘﻜﺘﻤﻝ ﻟﺩﻴﻪ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ    
  :ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ  -2 -11  
ﻭﻫﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺘﻘﺩﻤﺔ ، ﻴﺒﺩﻭ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﻟﺤﺎﻟﺘﻪ ، ﻓﺎﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻻ ﺘﻅﻝ ﻤﺼﺩﺭﺍ ﻻﻨﺯﻋﺎﺝ    
 .ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ، ﻜﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ 




  : ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ -3- 11  
ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻴﺔ ﺘﻔﻘﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺤﺩﺘﻬﺎ ﺍﻷﺼﻠﻴﺔ ، ﻭﺘﺼﺒﺢ ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ    
 .ﻜﺎﻓﺔ ،ﺤﺘﻰ ﻴﺼﻌﺏ ﻤﻌﻪ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻴﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺎﺭﻨﻭﻱ ﻭﻨﻭﻉ ﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻲ
  :  ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ 4_  11     
  ( 602ﺹ  6002ﻤﺠﺩﻱ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ )  .ﻓﻴﺘﺴﻡ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻻﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻭﺒﺎﻷﻓﻌﺎﻝ ﺍﻻﻨﻌﻜﺎﺴﻴﺔ  
  : ﺍﻟﻌﻼﺝ  - 21  
 :ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ  -1-21
،ﻭﺼﻭﻻ ﺍﻟﻰ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ  2591ﺘﺤﺴﻥ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﻨﻁﺎﻕ ﻭﺍﺴﻊ ﻤﻨﺫ ﻅﻬﻭﺭ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻓﻲ ﻋﺎﻡ   
ﻨﻘﻁﺔ ﺘﺤﻭﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﻓﻬﻡ ﻨﻅﻡ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﺒﻤﺜﺎﺒﺔ 
  .ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ ﻭﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺠﻴﻝ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ 
ﻤﻥ ﺍﻗﺘﺭﺤﺎ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ  yaled, rekinedﻭ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺩﻭﻻﻱ ﻭ ﺩﻭﻨﻴﻜﺭ   
  :ﺘﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟ
  ﺨﻠﻕ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ ﺍﻟﺤﺭﻜﻴﺔ *
  ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ *
  ﺍﻟﺤﺩ ﻤﻥ ﻋﻤﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﻭﺍﻟﻤﺯﻤﻥ *
  ﺍﻷﺜﺎﺭ ﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﺍﻟﻨﻭﺭﻭﻋﺼﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻼﺍﺭﺍﺩﻴﺔ *
  ﻋﻤﻝ ﺘﺤﺕ ﺍﻟﻘﺸﺭﺓ ﺍﻟﻤﺴﻴﻁﺭ *




ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻭﻓﻕ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺯﻴﺌﺎﺕ ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻤﻜﻨﺎ ﺩﻭﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ    
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺸﺭﻭﻁ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﺍﻟﻴﻭﻡ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻐﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﻘﺎﺒﻝ ﺍﻟﺠﺯﻴﺌﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ،
   .ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀﻡ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻋﺼﺒﻴﺔ 
ﻌﺎﻟﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﻥ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻟﻸﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻜﺫﻟﻙ  ﻟﻬﺎ ﻓ*
( ﺍﻟﺦ... ﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﺍﻨﻬﺎﻙ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ )ﻭﻓﻲ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻟﻸﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ( ﺍﻟﺦ... ﻫﺫﺍﺀ ،ﻫﻼﻭﺱ )
  .ﻭﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ 
  ﻭﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻔﻨﻭﺜﻴﺎﺯﻴﻥ ﻤﻘﺎﺒﻝ ﺍﻟﻜﻠﻭﺒﺭﻭﻤﺎﺯﻴﻥ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﻟﻠﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺴﻜﻨﺔ - 
ﻤﻀﺎﺩ ﺫﻫﺎﻥ ﻀﺩ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ،ﻭﻀﺩ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﻤﺴﻜﻥ   lodirépolah’lﺍﻟﺒﻴﺘﺭﻭﻓﻴﻨﻭﻥ ﺒﻤﺎ ﻓﻴﻬﺎ ﻫﺎﻟﻭﺒﺭﻴﺩﻭﻝ  - 
  .ﻗﻭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺭﺌﻴﺱ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﻜﻴﻤﻴﺎﺌﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻻ ﻴﺯﺍﻝ ﺤﺘﻰ ﺍﻟﻴﻭﻡ ﻤﺭﺠﻌﺎ ﻟﻠﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ 
  )491 p  9002 divaD reyovel (. loxihtnepolcuzﻭ  loxitnepulfﺍﻟﺜﻴﻭﻜﺘﺎﻥ ﺒﻤﺎ ﻓﻴﻬﺎ  - 
  :ﻭﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻨﺠﺩ 
  (ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﺭﺤﻠﺔ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ )ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﺍﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  enipazolCﺍﻟﻜﻠﻭﺯﺍﺒﻴﻥ  *
ﻫﻭ ﺍﻟﻭﺤﻴﺩ ﻤﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻭﻓﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﺤﻘﻥ ﻟﻌﻤﻝ  enodirépsiR ﺭﻴﺴﺒﻴﺭﻴﺩﻭﻥ *
 ، ssnapﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ،ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﻗﻠﻕ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ،ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔﺃﻁﻭﻝ ،ﻭﻓﻌﺎﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻼﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻋﺭﺍﺽ 
  .ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ  ﻟﻸﻋﺭﺍﺽﻟﻠﺠﺯﺌﻴﺎﺕ  ﺃﻋﺭﺍﺽﻭﺘﺨﻔﻴﺽ ٬ )%06 uo%04, %02>(ﻭﺘﺨﻔﻴﻀﻬﺎ ﺒﻨﺴﺒﺔ 
ﺭ ـﻥ ﺩﻭﻨﺎﻴـﺎﺕ ﻟـﺎﻭﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴـﺎﻡ ﺍﻟﻤﻘـﻡ ﺩﻭﺍﺀ ﺍﻟﻔﺼـﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﻴﻴـﻓﻌﺎﻟﻴ :enipazlO ﻥ ـﺃﻭﻟﺯﺍﺒﻴ *
ﺭﺓ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻟﺴﺭﻋﺔ ـﺭﺓ ﺍﻟﻠﻔﻅﻴﺔ ﻭﺫﺍﻜـﻑ ﺍﻟﺘﻨﻔﻴﺫﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻭﺍﻟﺫﺍﻜـﻓﻲ ﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﻭﻅﺎﺌ )4002(reyannednil
  . ﺔـﺍﻟﺤﺭﻜﻴ
 
  




 gm 0021à 004ﻓﻌﺎﻝ ﻓﻲ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻜﺘﺌﺒﻴﻥ ﺒﺠﺭﻋﺎﺕ ﻤﻥ  ediriplusimAﺃﻤﻴﺴﻴﻠﺒﻴﺭﻴﺩ  *
  .ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻟﻠﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻠﻤﺒﻲ 
  .ﻓﻌﺎﻝ ﻟﻸﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  elozarpipirAﺃﺭﻴﺒﻴﺒﺭﺍﺯﻭﻝ  *
  .)191-241 pp 6002 T.otama’D ,M. duoaS(
ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،ﻭﺍﻵﺜﺎﺭ ﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ  ﻭﻫﻲ ﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺒﺴﺭﻋﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ  
ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻨﻌﺎﺱ ﻭﺍﻟﺩﻭﺨﺔ ، ﻭﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﺸﻬﻴﺔ ﻭﺭﺒﻤﺎ ﺍﻟﻭﺯﻥ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺭﺍﻓﻕ ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺴﻜﺭ ﻓﻲ 
ﺍﻟﺩﻡ،ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺩﻫﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺴﻡ،ﻭﺯﻴﺎﺩﺓ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﻫﺭﻤﻭﻥ ﻴﺩﻋﻲ ﺍﻟﺒﺭﻭﻻﻜﺘﻴﻥ ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ 
ﻫﺘﺯﺍﺯ ﻭﺘﺸﻨﺠﺎﺕ ﺍﻟﻌﻀﻼﺕ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﻏﻴﺭ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﺠﺩﺍ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺴﻘﺔ ، ﻭﻤﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ  ﺘﺼﻠﺏ ﺍﻟﻌﻀﻼﺕ ﻭﺍﻻ
ﺍﻟﺠﻴﻝ ﺍﻷﻭﻝ ﻭﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ  ﻤﻬﺎ،ﺃﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻀﺎﺩﺓ  ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ ﺃﻥ ﺃﻗﺩ ﺨﻼﻝ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﻤﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ
  ()53p 2102 ycilop yavirpsU .ﻓﻌﺎﻟﺔ 
ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ  ﺍﻷﻋﺭﺍﺽﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ ﻟﻬﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  :ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ *
  .ﻭﺍﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ 
  )nanizon( enizarpémirtohtém al:ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﻀﺩ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻤﻌﻤﻡ ،ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ   - 
 ladrepsirﺃﻭ  )lynolgia, lidnys,litamgod( ediriplus el :ﻀﺩ ﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ  -  
 .ﻟﻜﻥ ﺒﺠﺭﻋﺎﺕ ﻗﻭﻴﺔ  edirplusima ﺃﻭ lodirépolah :ﻀﺩ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀ   -
  )021 p 3002 L .reivilO, .M . sunaH(     
ﺒﻌﺽ ﻓ ﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﻘﺎﻭﻡﻫﻨﺎﻙ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍ ﺇﻻﻜﻤﺎ ﻨﺠﺩ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،    
ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻭﻋﺎﺩﺓ ﻤﺎ ﻴﺘﻡ ﺘﻘﺴﻴﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ  (ﻤﺜﻝ ﺍﻷﻭﻫﺎﻡ ﻭﺍﻟﻬﻠﻭﺴﺔ)ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻻ ﺘﺯﺍﻝ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ 
ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﺍﻟﻌﻼﺝ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺘﺄﺜﻴﺭﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ، ﺇﻻ ﺃﻥ ﺘﻔﺎﻗﻡ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،ﺨﺼﻭﺼﺎ ﻤﻥ 
  .،ﻭﻴﻌﺘﻤﺩ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﺜﻝ ﻀﻌﻑ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺃﻭ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺴﻠﺒﻴﺔ 




ﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺃﻭ ﻴﻘﺩﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﺴﻨﺘﻴﻥ ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻔﺴﺭ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺇﺠﻤﺎﻉ ﻤﻥ ﺃﺸﻜﺎﻝ     
 %01ﺇﻟﻰ  5ﻭ،ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﻟﻠﻌﻼﺝ  %54ﺍﻟﻰ  02ﻤﻥ 
،ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺭﻗﺎﻡ ﺘﺘﻁﺎﺒﻕ ﺒﺸﻜﻝ ﺭﺌﻴﺴﻲ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺎﺤﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺠﻴﻝ ﺍﻷﻭﻝ ﻤﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ  ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ
ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺘﺤﺴﻥ ﺴﺭﻴﺭﻱ ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﺜﻨﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻗﻝ ﻤﻥ  ﺝ ،ﻭﻴﻌﺭﻑ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻟﻠﻌﻼ ،ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ
ﺩ ﻫﺎﻟﺩﻭﺒﻴﺭﻴﺩﻭﻝ ،ﻭﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻻ /ﻤﻎ  51ﻤﻥ ﻜﻠﻭﺭﺒﺭﻭﻤﺎﺯﻴﻥ ﺃﻭ  gm57ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺃﻱ ﻤﺎ ﻴﻌﺎﺩﻝ 
ﺘﻌﺯﻴﺯ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ،ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺴﻭﺍﺀ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻗﺩ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻟﻠﻌﻼﺠﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺨﺎﺼﺔ  ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒ
 ﺒﺸﺭﻁ ﺴﻠﺒﻴﺔ ،ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﻋﺭﺍﺽ ﻟﻸﺸﻬﺭﺍ ﻟﺘﺤﺴﻴﻥ ﻜﺎﻤﻝ  21ﺇﻟﻰ  6 ﻭﻤﻥﺃﺴﺎﺒﻴﻊ ، 6ﺇﻟﻰ  4 ﺤﺴﻥ ﻓﻲ ﻏﻀﻭﻥﺘﺘ
ﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻟﻬﺫﺍ ﺘﻜﻤﻥ ﻓﻲ ﺍ ﻋﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ  ﻭﻤﻥ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏﺘﻭﻗﻑ  ﻤﺩﺓ ﺍﻟﻌﻼﺝ ،ﺘﻻ 
  .(812p 6002 T. otama’D ,M. duoaS. )ﺍﻟﻤﺭﺽ
 ،ﺍﻟﻤﻌﻘﺩﺓ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ ﻟﺠﻤﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻨﺘﻴﺠﺔﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻻ ﻤﻔﺭ ﻟﻬﻡ  ﻟﻬﺫﺍ ﻨﺠﺩ    
ﻴﺠﺏ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ  ﻟﻬﺫﺍ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﺄﻱ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻋﻼﺝ ﻨﻔﺴﻲ ﺒﺄﻨﻭﺍﻋﻪ ، ، ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺨﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﻭﻋﻠﻰ 
ﺍﻟﻘﺭﺍﺭ  ﻭﺼﺎﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﻷﻱ ﺸﺨﺹ ﺃﻥ ﻴﺄﺨﺫﺍﻟﻫﺫﺍ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻴﻔﻘﺩ ﻤﻜﺎﻨﺘﻪ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﺸﺨﺹ ﺘﺤﺕ  ﺤﻴﺙ ،ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ 
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺩﺩ ﻭﻀﻌﻴﺘﻪ ﻜﻌﺎﺠﺯ ،ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺩﺨﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺭﻏﻤﺎ ﻋﻨﻪ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ،ﺍﻟﻭﺍﻟﻲ ﻭ ،ﻋﻨﻪ
ﺘﺼﻴﺏ  ﺍﻟﺘﻲ  ﺴﻼﻤﺔ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﺘﺸﻭﻫﺎﺕﻟ ﻩﺍﻨﻪ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻴﺴﺘﻭﺠﺏ ﺍﺴﺘﺸﻔﺎﺀ......:"
 (.003p 5991  T.hnreblA ,Y.edoryT")ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﻭ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ
 ﻴﺘﻌﺠﺏ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺫﻟﻙ ﻭﻴﺅﻜﺩ ﻋﻨﺩ ﺤﻀﻭﺭﻩ ﻟﻠﻌﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﺸﻜﻭ ﻤﻥ ﺃﻱ ﺸﻲﺀ ، ﻭﻤﻥ ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ
ﻭﺃﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺍﺤﻀﺭﻭﻩ ﻫﻡ ﺃﻭﻟﻰ  ﻭﻤﻨﻬﻡ ﻤﻥ ﻴﺅﻜﺩ ﺃﻨﻪ ﺴﻠﻴﻡ ﻤﻌﺎﻓﻰ ، ﻭﻻ ﻴﺩﺭﻱ ﻟﻤﺎﺫﺍ ﺃﺭﻏﻤﻪ ﺃﻗﺎﺭﺒﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻀﻭﺭ ،
ﻟﺩﻴﻨﺎ  ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺸﻜﺎﻭﻱ ﻨﺴﻤﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻷﻫﻝ ﺤﻭﻝ ﻤﺎ ﺼﺎﺭ ﺇﻟﻴﻪ ﺤﺎﻝ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ،ﺒﺎﻟﻌﻼﺝ
  :ﻤﻨﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ  ﻜﺄﻁﺒﺎﺀ ﻨﻔﺴﻴﻴﻥ ﻟﻜﺜﺭﺓ ﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ ،
 .ﺍﻟﺦ ﻭﻗﺩ ﻴﺘﺼﻭﺭ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻥ ﻴﻁﺎﺭﺩﻩ .....ﺴﻤﺎﻉ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻷﺼﻭﺍﺕ ﺘﻜﻠﻤﻪ ،ﺘﺤﺎﻭﺭﻩ ﺃﻭ ﺘﻭﺒﺨﻪ ﺃﻭ ﺘﻬﺩﺩﻩ  -    
 
  




ﺒﻴﻨﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺒﻤﻔﺭﺩﻩ ﻭﻻ ﻭﺠﻭﺩ ﻷﺤﺩ ﺤﻭﻟﻪ ،ﻭﻗﺩ ﻴﺩﻓﻌﻪ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻜﻼﻡ ﻤﻌﻬﻡ  ﻴﺘﺨﻴﻝ ﺃﻥ ﺃﻨﺎﺴﺎ ﻴﺘﺤﺩﺜﻭﻥ ﻋﻨﻪ -    
  .ﺍﻟﺦ ﺃﻭ ﻴﻨﻔﺠﺭ ﻀﺎﺤﻜﺎ ﺩﻭﻥ ﺴﺒﺏ ..ﻓﻴﺒﺩﻭ ﻜﻤﺎ ﻟﻭ ﻜﺎﻥ ﻴﻜﻠﻡ ﻨﻔﺴﻪ 
ﺍﻟﺦ ﻭﻴﺸﻌﺭ ﺒﺄﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻥ ﻴﺴﺤﺏ ...ﻴﺸﻌﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺄﻥ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﺒﻪ ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ ﻴﺘﻡ ﺇﺫﺍﻋﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻜﻝ ﺍﻟﻨﺎﺱ  -   
  (56ﺹ  3002ﻟﻁﻔﻲ ﺸﺭﺒﻴﻨﻲ .) ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻤﻥ ﺭﺃﺴﻪ ﻟﻴﻀﻊ ﻤﺤﻠﻬﺎ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﺃﺨﺭﻯ
  :ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ -2- 21   
ﺍﻟﻤﻨﺸﻭﺭ  (ﻭﺩﺭﻭﺏ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ)ﺸﻭﻨﻎ .ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻤﺸﺭﻭﻉ ﺤﺩﻴﺙ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﺍﻟﻰ ﻜﺘﺎﺏ ﺍﻟﺴﻴﺩﺓ ﻍ    
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﺯﻫﺎ ﻤﻥ ﺤﺏ ﺍﻷﻡ ،ﻭﻫﺫﺍ ( ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ)ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﺭﺴﻡ ﻓﻲ ﺃﻭﺭﺒﺎ ﻓﺠﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺃﻫﻤﻴﺔ  ،ﻡ 891ﻋﺎﻡ 
 ﻻﺴﻴﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺍﻷﻟﻤﺎﻨﻲ، ﻴﺴﺘﺤﻕ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭ ﺒﻘﺩﺭ ﻤﺎ ﻴﻭﺠﺩ ﻤﻴﻝ ﺨﺎﺭﺝ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ،ﺍﻟﻤﺸﺭﻭﻉ 
ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻤﺭﻀﺎ ﻋﻘﻠﻴﺎ .ﺒﺩﺀﺍ ﻤﻥ ﺍ ﻭﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺃﻥ ﺍﻟﺨﺒﻝ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ﻤﻌﺘﺒﺭ ، ﺒﺭ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ، ﺇﻫﻤﺎﻝﺍﻟﻰ 
ﻭﻜﺎﻥ ﺃﻭﺠﻴﻥ ﺒﻠﻭﻟﺭ ﻫﻭ  ﺍﻟﺤﺘﻤﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺨﺒﻠﻴﺔ ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﻟﻠﻤﺼﻁﻠﺢ ، ﻤﺂﻟﻪ ﻤﺘﺼﺎﻋﺩﺍ ﻭﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻝ ﻟﻠﺸﻔﺎﺀ،
،ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﻜﻠﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺘﺼﺩﻉ  ﺍﻷﻭﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﺘﺢ ﺍﻟﺒﺎﺏ  ﻨﺤﻭ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻷﻋﻤﻕ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ
ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﻓﻬﻡ ﺭﺍﺌﻊ .ﺍﻟﻤﺘﺄﺜﺭ ﺒﻨﻅﺭﻴﺔ ﺱ ﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﺘﻭﺼﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺅﻟﻑ ،
 ﺇﺫ ﻜﺭﻴﺘﺸﻤﺭ ،.ﻤﻊ ﺃﻋﻤﺎﻝ ﺍ ﺇﻻﻭﻟﻡ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻟﺸﺭﻭﻉ ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  ،ﻭﻟﻜﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﻜﻥ ﻤﻌﺎﻟﺠﺎ ﻨﻔﺴﻴﺎ ﻥ،ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴ
ﻭﻴﻭﻫﻲ ﺘﻠﻤﻴﺫ ﻤﻥ ﺘﻼ ﻤﻴﺫ  ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ،( ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻨﻅﻴﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ )ﻭﻀﻊ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
ﻫﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﻭﻴﺘﻅﺎﻫﺭ ﺃﻨﻪ ﻴﺠﻬﻝ ﺍﻟﻤﻅﺎ ﺝ ﻜﻼﺯﻱ،ﺒﺘﻌﺯﻴﺯ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻔﻭﻱ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺸﻔﺎﺀ ، ﺒﻠﻭﻟﺭ ،
ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ  ،ﻭﻴﺠﻌﻠﻬﻡ ﻴﻌﻴﺸﻭﻥ ﻓﻲ ﻤﺸﻔﺎﻩ ﺤﻴﺎﺓ ﺸﺒﻪ ﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ،ﺒﻝ ﻴﺠﺭﺅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺤﻴﻝ ﺘﻤﻀﻲ ،
ﺍﻟﺫﻱ ﺃﺴﻬﻡ ﺒﻪ ﻓﻲ  ﺍﻹﺼﻼﺡﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ ،ﻤﻨﺫ  ﺇﺜﺎﺭﺓ،ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﻴﺘﺭﻙ ﻤﺼﺎﺒﺎ ﺒﺎﻟﻜﺎﺘﺎﺘﻭﻨﻴﺎ ﻴﻘﻊ ﻓﻲ ﻤﺴﺒﺢ ﺒﻐﻴﺔ 
ﻟﻠﻤﻐﺘﺭﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻫﻭ  ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻓﻲ ﻓﺭﻨﺴﺎ ،ﻓﺎﻥ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ  3791ﻤﺼﻴﺭ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻓﻴﻠﻴﺏ ﺒﻴﻨﻴﻝ ﻋﺎﻡ 
ﻓﻲ ﻭﻗﺘﻨﺎ  ﻁﻭﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﺩ ﺍﻟﺫﻱ ﺼﺎﻏﻪ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﺼﺩﺩ ﻤﻴﺸﻴﻝ ﻓﻭﻜﺭ  ﺘﺘﻤﺘﻪ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﻫﻲ ، ﺍﻵﻥ
ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﺅﺴﺴﻲ ﺍﻟﺫﻱ (  7981ﻟﻤﻭﻟﻭﺩ ﻋﺎﻡ ﺍ) ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻬﻨﺭﻱ ﺒﺎﺭﻭﻙ   ﺍﻟﺭﺍﻫﻥ،
، ﻭﻓﺭﺍﻨﺴﻭ ﺘﺴﻭﻜﻴﻝ ﻭﺒﻭﻝ ﺴﻴﻔﺎﺩﻭﻥ ، ﻓﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ( ﺒﺎﺭﻴﺱ) ﺍﻗﺘﺭﺤﻪ ﺠﻭﺭﺝ  ﺩﻭﻤﻴﺯﻭﻥ ، ﻓﻲ ﻤﺸﻔﻰ ﻫﻨﺭﻱ ﺭﻭﺴﻝ 
 .ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻴﺅﻤﻨﻬﺎ ، ﻤﻥ ﺍﻵﻥ  ﻓﺼﺎﻋﺩﺍ ﻓﺭﻴﻕ ﻁﺒﻲ ﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ 
 




ﺍﻟﻘﻭﻱ ، ﻭﺒﻭﻝ ﻓﻴﺩﺭﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ  ﻋﻼﺝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻥ ، ﺒﺴﺒﺏ ﺍﺴﺘﻌﺩﺍﺩﻫﻡ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ ﺍﻟﻤﺴﺒﻕ ﻭﻜﺎﻥ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻴﺘﺤﺎﺸﻰ 
ﺃﻥ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺤﻭﻴﻝ ﺇﻴﺠﺎﺒﻲ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻭﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ  ﺩﻋﻡ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﺤﻭﻴﻝ ، ﻭﻴﻠﺢ ﻋﻠﻰ ﻀﺭﻭﺭﺓ ﺃﻥ 
ﻴﺴﺘﻤﺭ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻲ ﺒﻌﺩ ﻫﺩﺃﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ، ﻭﻓﺭﻭﻴﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺴﺘﻭﻟﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺜﻤﻴﺔ ﺍﻷﺼﻠﻴﺔ 
ﺎﺘﻪ ﺇﻻ ﻋﻠﻰ ﻨﺤﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺒﺎﺸﺭ، ﻓﺎﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﺘﻭﺠﻪ ﺇﺫﻥ ﻋﻠﻰ ﻴﻤﻜﻨﻪ ﺃﻥ ﻴﺘﻭﺍﺼﻝ ﻤﻊ ﻤﺤﻴﻁﻪ ﻭﻴﺸﺒﻊ ﺭﻏﺒ ﻻ
ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﻴﻀﻪ ﺘﻭﺠﻬﺎ ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ، ﻭﻴﺸﺒﻊ ﺭﻏﺒﺘﻪ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺎﻟﻭﺴﻴﻠﺔ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ 
  .ﺍﻟﺴﺤﺭﻴﺔ  –
ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺭﻭﻨﺔ ، ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﺸﺎﺒﺔ ﺘﺅﻜﺩ ﺍﻟﻤﺅﻟﻔﺔ ﺸﺩﺓ ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻜﺎﻥ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺃﻥ ﺘﺼﻠﻬﺎ ، ﻓﺎﻟﺘﻘﺎﺤﺔ  
ﺴﺘﺭﻤﺯ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺜﺩﻱ ﻭﺍﻟﺤﻠﻴﺏ ﻭﺍﻷﻤﻥ ﺍﻷﻤﻭﻤﻲ ،  ﻭﺴﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺩﻤﻰ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﺒﺩﻴﻠﺔ  ﺃﻤﺎ ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺞ  ﻭﺇﻤﺎ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ 
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﺒﻌﺩ ﻫﺩﺃﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺴﻲ  ﻫﻲ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﺭﺘﻴﺒﺔ ﻟﺘﻁﻭﺭ ﺩﻭﻨﻪ ، ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﺘﺠﻪ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﺘﻨﺸﺌﺔ
،ﻭﺘﻤﺎﺭﺱ ﺠﻴﺯﻴﻼ ﺒﺎﻨﻜﻭ ﻓﻲ ﺒﺎﺭﻴﺱ،ﻋﻼﺝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ،ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺘﻭﺤﻴﺩ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﻡ ﺍﻟﻤﺠﺯﺃﺓ ﻭﺍﻟﺭﺍﻕ 
  . ﺍﻷﻋﻤﻕ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ 
ﺍﻟﺴﻲﺀ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ )ﺃ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺃﻜﺩ ﺍﻟﺘﺸﻭﻴﻪ .ﻡ.ﻓﻲ ﻭ(  9491 - 2981) ﻭﺃﻟﺢ ﻫﺎﺭﻱ ﺴﻭﻟﻴﻔﺎﻥ  
ﺍﻟﺫﻱ  ﻴﻁﺭﺃ ﻋﻠﻰ ﻁﻔﻭﻟﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ،ﻭﻟﻜﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺒﺩﺃ ﺍﺴﺘﻁﺎﻉ ﺃﻥ ﻴﻨﻔﺫ ﺍﻟﻰ ﺘﻁﺒﻴﻕ  ﺒﻔﻀﻝ ﺍﻟﻤﺯﺍﻴﺎ ( ﺠﺩﺍﻨﻴﺎﻭ
 ﺴﻴﻅﻝ ﺍﻟﻤﻌﻴﺎﺭ ﻭﻫﻭ ،( ﺃﺼﻎ ﺠﻴﺩﺍ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ )  ﺍﻟﺭﺍﺌﻌﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺤﻠﻰ ﺒﻬﺎ  ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻓﺭﻭﻡ ﻭﻴﻀﻤﺎﻥ ﻓﺎﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻬﺎ 
 .)ten rotcod.www//ptth(. ﺍﻟﻜﺎﻓﻲ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﻟﻜﻝ ﻋﻼﺠﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻥ 
ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺘﺒﺭﺯ ﺍﻟﺘﺩﺨﻼﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺘﻜﺯ ﻋﻠﻰ  ﻤﺒﺎﺩﺉﺩ ﻓﻭﺝ ﻋﻼﺠﻲ ﻋﻤﻴﻕ ﺃﻭ ﻓﻌﺎﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻭﺒﻌ   
ﺤﺘﻰ ﻓﻲ ﺍﻷﺴﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺍﺠﻪ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﻴﺔﻤﺤﺎﺩﺜﺔ ﻋﺎﺩ ﺇﻨﺸﺎﺀﻭﻟﻴﺱ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﺎ ﺃﺼﻌﺏ ﻤﻥ  ﺍﻟﻤﺤﺎﺩﺜﺔ ﻭﺍﻟﺴﺭﺩ ،
ﻤﻥ ﻁﻘﻭﺱ ﻤﺼﻁﻨﻌﺔ ﻠﻌﻤﻝ ﻟ ﺍﻹﻋﺩﺍﺩﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﻴﺄﺘﻲ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺤﺎﺩﺜﺔ ﺍﻟﻌﻔﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺼﻁﻨﻌﺔ 








 :ﻨﺠﺩ ﻋﺩﺓ ﻋﻼﺠﺎﺕ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ    
  :ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ *    
ﻗﺩ ﻅﻬﺭ ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﺜﻠﺙ ﺍﻷﺨﻴﺭ  ﻤﻥ ﺍﻟﻘﺭﻥ ﺍﻟﻌﺸﺭﻴﻥ     
ﻭﺃﺼﺒﺢ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﻗﺼﻴﺭ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻲ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﺩﻭﻝ ﺍﻟﻤﺘﻘﺩﻤﺔ ، ﻭﻜﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻝ ﻤﻥ ﺍﺴﻤﻪ ، ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﺍ 
ﺎﺕ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻔﻨﻴ 3991  ladneKﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻜﻤﺎ ﻋﺭﻓﺔ ﻜﻨﺩﺍﻝ 
ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺜﺒﺕ ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻤﻊ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻟﻁﺎﻟﺏ ﺍﻟﺨﺩﻤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﻬﺩﻑ ﺇﺤﺩﺍﺙ 
ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻤﻁﻠﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ ، ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﺫﻟﻙ ﻴﻬﺘﻡ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﺒﺎﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ 
ﺍﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻴﺎﺕ ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ، ﻭﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺒﻴﺌﻴﺔ  ﻭﺒﺎﻟﺴﻴﺎﻕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﻥ ﺤﻭﻟﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ
  . (7ﺹ   0991ﺠﻤﻌﺔ ﺴﻴﺩ ﻴﻭﺴﻑ) .  ﻹﺤﺩﺍﺙ ﺍﻟﺘﻐﻴﻴﺭ ﺍﻟﻤﺭﻏﻭﺏ ﻓﻴﻪ
ﻋﻼﺝ ﻤﻌﺭﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ ، ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ، ﺒﺴﺒﺏ     
ﻤﺸﺎﻜﻝ ﻓﻲ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺘﻌﻘﻴﺩ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﺨﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ، ﺘﺠﻌﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻤﻊ ﻤﺭﺽ 
ﻨﻅﺎﻡ ﻤﻌﻘﺩ ،  ﺍﻟﻰﺘﻨﻘﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﺭﺘﻴﺏ ﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬﻡ ،ﺃﻱ ﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﺃﻤﺭﺍﺽ ﻤﺯﻤﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟ
  (     ) 12p erutcip gib  ainerhpozhcs gnidnatsrednu .ﻤﻥ ﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻟﺼﺤﻴﺔ
ﻭﻫﺫﺍ ﻋﻠﻰ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﻭﺘﻌﻠﻡ ﻁﺭﻕ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﺤﻝ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ، ﻭﻴﺴﺎﻋﺩ      
ﻟﻠﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻭﺘﺭ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺘﻐﻴﻴﺭ  TBC ﺏ ﻑﻭﻋﻠﻰ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﻭﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻭﺍﻟﻬﻠﻭﺴﺔ ﺃﻭ ﺍﻷﻭﻫﺎﻡ ، ﻭﻤﻌﺭ
ﺎﻟﺘﻌﻠﻡ ﺒﻁﺭﻕ ﺒﺃﻨﻤﺎﻁ  ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺇﻨﻤﺎ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻟﺘﻌﻠﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺭﺍﺠﻊ ، ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻟﻬﺎ ﻋﻭﺍﻗﺏ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﺍﺴﺘﺒﺩﺍﻟﻬﺎ 
  )64p 5002 marbA reffoH (.ﺠﺩﻴﺩﺓ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﻜﻴﻔﺎ 
  :ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ  *
ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻤﻠﺤﻭﻅﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ ،ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺄﻨﻭﺍﻋﻪ     
ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﺒﺎﻷﺨﺹ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻁ ،ﻭﻓﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ،ﻭﺤﺘﻰ ﺍﻟﻠﻭﺜﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺅﻗﺘﺔ ،ﻭﻟﻜﻥ ﻴﺠﺏ 
ﺎﺭ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻔﺌﺎﺕ ،ﻭﺃﺴﺭﻫﻡ ﻤﻊ ﻤﺭﺍﻋﺎﺓ ﺍﻟﺘﻭﻗﻴﺕ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ﻟﻪ ﻤﻊ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ،ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻪ ﻤﻊ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﺴﺘﺒﺼ
ﺘﻌﺩﻴﻝ ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﻟﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺩﺭﺝ ﺘﺤﺕ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺘﻠﻙ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻤﻊ ﻨﺠﺎﺤﻪ ﻓﻲ ﺘﻌﺩﻴﻝ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺃﺴﺭ 
 .ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ




ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﺩﺨﻼﺕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﺕ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ  (8991) ﻭﺁﺨﺭﻭﻥﻭﻟﻘﺩ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺯﺍﻨﺞ  
ﻤﺤﺎﻀﺭﺓ ،ﻭﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺃﺴﻔﺭﺕ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺘﺩﺨﻼﺕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ  (41)ﺍﻟﻤﺤﺎﻀﺭﺍﺕ 
ﻻﺀ ﺍﻷﻗﺎﺭﺏ ﺍﻟﻤﻜﻠﻔﻴﻥ ﺒﺭﻋﺎﻴﺔ ﻤﺭﻀﺎﻫﻡ ﺅﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﻭﻤﻠﻠﻬﺎ ﻟﻬ ﻋﺒﺊﻤﻥ  ﺍﻹﻗﻼﻝﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻴﺔ ،ﻭﻋﻥ ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ ﻓﻲ 
  (            93ﺹ 3002ﻤﺩﺤﺕ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺤﻤﻴﺩ ﺃﺒﻭ ﺯﻴﺩ . )ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥ 
ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  nwabnehciemﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﻟﺭﺍﺌﺩﻫﺎ ﺩﻭﻨﺎﻟﺩ ﻫﺭﺒﺭﺕ ﻤﻴﺘﺸﻨﺒﻭﻡ ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﺝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﺍ   
 te, yteraG( ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ،ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺠﺎﺭﺘﻲ (1991) ﻭﺁﺨﺭﻭﻥﻭﺍﻟﺘﻲ ﺃﻭﻀﺤﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺫﺍﻙ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻤﺜﻝ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻟﻭﻙ 
  (642ﺹ 2002ﻤﺩﺤﺕ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺤﻤﻴﺩ ﺃﺒﻭ ﺯﻴﺩ )( 1002 ﻭﺁﺨﺭﻭﻥﺩﺭﺍﺴﺔ ﺭﻭﺩﺭ )،  )4991, la te,ekul( )4991,la
  : ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ *
ﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻏﻴﺭ ﺘﻭﺍﻓﻘﻴﺔ ﻤﺘﻌﻠﻤﺔ ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻓﺈﻥ ﺃﻓﻀﻝ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻟﺘﻐﻴﻴﺭﻫﺎ ﻫﻲ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺍﻟﺘﻌﻠﻡ ﺃ 
ﻨﺼﻴﺏ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ    eiparehtroivaheBﻓﺎﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ،ﻭﻓﻘﺎ ﻁﺭﻴﻕ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ 
ﺍﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﺨﻔﺽ  ﻓﻘﺩﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻥ ،  ﺍﻟﺘﺩﺨﻝ  ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻏﻴﺭ
ﺍﻫﺘﻤﺕ (  6991 la te zenemiJ) ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺴﻤﻌﻴﺔ ﻋﻨﺩ  ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﺌﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﻓﺩﺭﺍﺴﺔ ﺠﺎﻴﻤﻴﻨﺯ ﻭﺯﻤﻼﺌﻪ 
ﺒﺘﻘﻴﻴﻡ ﻜﻔﺎﺀﺓ  ﺤﺯﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺨﻔﺽ ﻤﻌﺩﻝ ﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺴﻤﻌﻴﺔ ﻭﺯﻴﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ 
  .(3ﺹ  2102  ﻭﻓﺎﺀ ﺠﺎﺴﻡ ﺍﻟﻌﻭﺍﺩﻱ )  .ﺍﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﺍﻟﻤﺜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻬﻤﺔ ﺨﺎﺭﺠﻴﺔ 
ﻭﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻋﻴﻨﺕ ﺒﺘﻘﻴﻴﻡ ﻜﻔﺎﺀﺓ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﺍﻟﻌﻤﻼﺕ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻭﻜﺎﻥ ﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻌﻤﻼﺕ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ  ﻤﻊ ﻤﺭﻀﻰ 
ﺍﻟﻰ ﺇﻟﻰ ﻀﺭﻭﺭﺓ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ( 7991) ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻨﺼﻴﺏ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﻋﻼﺠﻬﻡ ، ﻓﻘﺩ ﺃﺸـﺎﺭﺕ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻫﻴﺭﺯ ﻭﺯﻤـﻼﺌﻪ 
ﺔ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﻌﻤﻼﺕ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ، ﻓﻲ ﻋﻼﺝ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴ
ﻭﺒﺎﻷﺨﺹ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ ، ﻜﻤﺎ ﺘﻭﺼﻠﺕ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺃﻥ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻌﻤﻼﺕ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻐﻴﻴﺭ 
    )323p 4991 pmaklemmE(. ﺴﻠﻭﻙ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺒﺫﻟﻙ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ
  enneinârcnart euqiténgam noitalumits al :)TMS(ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺒﺎﻟﺘﺤﻔﻴﺯ ﺍﻟﻤﻐﻨﺎﻁﻴﺴﻲ ﻋﺒﺭ ﺍﻟﺠﻤﺠﻤﺔ *
ﻫﻭ ﻋﻼﺝ ﺠﺩﻴﺩ ﻨﺴﺒﻴﺎ ، ﻭﻟﻴﺱ ﻋﻠﻰ ﻨﻁﺎﻕ ﻭﺍﺴﻊ  ، ﻭﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻤﻐﻨﺎﻁﻴﺴﻲ ﻟﺘﺤﻔﻴﺯ ﻤﻨﺎﻁﻕ ﺍﻟﺩﻤﺎﻍ 
ﻭﻫﺫﺍ  ،ﻁﺒﻴﻌﻲ ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻔﻴﺩﺓ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﻟﻬﻡ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﺍﻷﻤﺎﻤﻴﺔ ﻤﻊ 
  )8p 5002  anoiF lliH( .ﺍﻷﺴﻠﻭﺏ ﻫﻭ ﻤﻭﺴﻊ ، ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺃﻨﻪ ﺃﻤﻥ ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻤﺎ 




  :  ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ*
ﻠﺘﺤﺴﻴﻥ ﻟﻭﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﺍﻟﻤﻬﻨﻲ ﻭﻫﺫﺍ  ،ﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﺸﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﺍﻭﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﻋﻠﻰ 
ﺍﻟﺫﻱ  ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻷﺴﺭﻱ  ﻨﺠﺩ ، ﻨﺸﻁﺔ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔﺍﻷﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻭﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ ﻭ
ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻬﻡ  ،ﻜﻑ ﺍﻟﻤﻥ ﺍﻟﺘﻭﺘﺭ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺘﻁﺭﻗﺔ  ﺃﻱ  ،ﻭﻴﺤﺩﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻷﺴﺭﺓ  ﻤﻥ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺇﺸﺭﺍﻙ ﺃﻜﺒﺭ ﻋﺩﺩ
ﻋﻠﻰ ﻤﻔﻬﻭﻡ  ﺘﻌﻠﻴﻡ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻷﺴﺭﺓ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺽﺍﻟﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﺤﺩﺓ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻭﺘﺭﺍﺕ  ﻷﻨﻬﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻔﺎﻗﻡ ﺍﻷﻋﺭ
ﻤﻥ  ﺍﻟﻨﺼﺎﺌﺢ ﺤﻭﻝ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺘﺼﺭﻑ ﻭﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺇﺩﺍﺭﺓ ﺍﻷﺯﻤﺎﺕ ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﻋﻼﺝ ﺍﻷﺴﺭﺓ  ﻋﻁﺎﺌﻬﻡﻭﺇﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،  ﻤﺭﺽ
 .ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﻌﻠﻡ ﺍﻟﻌﻴﺵ ﻤﻊ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﻥ ﻤﺭﻀﻪ ﺨﻼﻝ 
  )12p erutcip gib ainerhpozihcs gnidatsrednu(
ﻭﺍﻟﻌﻤﻝ ،  ﺍﻻﺘﺼﺎﻝﻠﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺎﺕ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻤﺜﻝ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻟﻭﻜﺫﻟﻙ ﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ  
ﺍﻟﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ، ﻭﺘﻌﻠﻡ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺁﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺼﺩﻱ ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ  ﺨﺎﺼﺔﻭ ،ﻭﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ
   .ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲﻭﺍﻟﺴﻤﺎﺡ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
  )41p 9002 htlaeh fo lanoitan ainerhpozihcs(  
ﺨﻀﻊ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﻜﺎﻤﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘ (5891)F.lliHﻓﻴﻭﻨﺎﻫﻴﻝ  ﺘﺭﻯ
ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺘﻌﺎﻭﻥ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﻤﺅﺴﺴﺎﺕ ﺍﻹﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻴﺔ ﻭﺍﻟﺭﻋﺎﻴﺔ  ،ﻟﻼﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﻀﻊ ﺨﻁﺔ ﻟﻠﺭﻋﺎﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﻭﺘﻠﻴﻬﺎ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﻤﺴﺘﻤﺭﺓ ﻟﻤﺩﻯ ﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﻓﻲ  ،ﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻻ










  :ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻟﻼﻨﻔﺼﺎﻡ *   
ﺘﺄﻜﺩﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻓﻲ ﻤﻨﻊ ﺍﻻﻨﺘﻜﺎﺴﺎﺕ ﻟﺩﻯ ﻤﺭﻀﻰ   nietsdlogﺠﻭﻟﺩﺴﺘﺎﻴﻥ ﻓﻔﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻟﻠﺒﺎﺤﺙ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﻴﻥ ﺩﻭﺍﺌﻴﺎ ﻭﻋﺎﺌﻠﻴﺎ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﻴﻥ ﺩﻭﺍﺌﻴﺎ ﻓﻘﻁ،ﻭﺘﺸﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﻋﺩﻴﺩﺓ 
ﻏﻴﺭﻫﺎ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻴﺅﺩﻱ ﺍﻟﻰ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻻ ﻴﻁﺎﻟﻬﺎ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ 
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻴﺸﻭﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺘﻤﻴﺯﻭﻥ ﺒﺘﻌﺎﺒﻴﺭ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ   ﺜﻝ ﺨﻁﻭﺍﺘﻪ ﻓﻲ،ﻭﺘﺘﻤ
ﺍﻟﺫﻱ  nworbﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺅﻜﺩﻩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ  (ﺍﻟﺦ.....ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﻅﻠﻡ ،ﺍﻟﻜﺭﻩ ،ﺍﻟﺤﺴﺩ ،ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﺒﺎﻟﺜﺄﺭ ، ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭ )ﻤﺒﺎﻟﻐﺔ 
ﻤﻊ   ،ﺀ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺘﻜﺎﺴﺎﺕ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺘﻌﻭﺩ ﻟﻭﺠﻭﺩ ﻤﺜﻝ ﻫﺅﻻ %29ﻴﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ 
ﺍﻟﻨﻘﺎﻁ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻴﺢ ﻟﻸﺏ  ﺏﺒﺎﺴﺘﻴﻌﺎﻀﺭﻭﺭﺓ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ ﻓﺎﻟﻁﻔﻝ ﻭﺍﺒﺘﺩﺍﺀ ﻤﻥ ﺴﻥ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ ﻴﺒﺩﺃ 
ﺴﻨﻭﺍﺕ ﺘﺨﻠﻰ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﻭﺍﻟﺩﻩ ﻭﺘﺤﻭﻝ  6- 5ﺍﻟﺘﻔﻭﻕ ﻋﻠﻴﻪ ،ﻓﺈﺫﺍ ﻤﺎ ﻭﺼﻝ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺍﻟﻰ ﺴﻥ 
ﻭﺍﻟﻁﻔﻝ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﻴﺘﺨﻴﻝ ﻨﻔﺴﻪ ﺸﺒﻴﻬﺎ ﺒﺄﺒﻴﻪ ﻋﻨﺩﻤﺎ  ﻴﻪ ﻭﺍﻟﺘﻤﺎﻫﻲ ﺒﻪ ،ﺼﺭﺍﻋﻬﻤﺎ ﺇﻟﻰ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺘﻘﻠﻴﺩ ﺃﺒ
ﻓﺈﺫﺍ ﺘﺩﺨﻠﺕ ﺍﻷﻡ ﻭﺃﺤﺩﺜﺕ ﺘﺸﻭﻴﻪ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺘﻪ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ،ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺘﺸﻭﻴﻪ ﺃﻭﻟﻰ ﺩﺍﺌﻡ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻴﻜﺒﺭ ،
ﺘﺜﻘﻴﻑ   ،ﻜﺫﻟﻙﻭﻟﺫﻟﻙ ﻭﺠﺏ ﺘﻭﺠﻴﻪ ﺍﻷﻡ ﻭﺘﺩﺭﻴﺒﻬﺎ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﻋﻠﻰ ﺘﺠﻤﻴﻝ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ  ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻤﻲ ،
ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻓﻲ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﻠﺴﺎﺕ ﻋﺎﺌﻠﻴﺔ ﻤﻭﺴﻌﺔ ﻴﺤﻀﺭﻫﺎ ﺠﻤﻴﻊ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﻴﺸﻭﻥ ﻤﻊ 
ﺍﻟﻁﺎﺭﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻷﺴﺭﺓ   ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺇﺼﻼﺡ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﻭﻭ ،ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ 
ﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﺭﺍﻫﺎ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻋﺘﻤﺎ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ،ﻭﻤﻥ ﺍﻟﻭﺠﻬﺔ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﻠﻴﻨﺎ ﻨﻘﻭﻡ ﺒﺈﺼﻼﺡ ﻫﺫﻩ 
ﺍﻹﺼﺭﺍﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻗﺘﺭﺍﻥ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﻴﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ،ﻭﻟﻌﻝ ﺃﻓﻀﻝ   ﻤﻊ  ، ﻤﻌﺭﻓﻴﺔﺃﻜﺎﻨﺕ  ﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﺃﻡ ﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﺃﻡ 
 (   28ﺹ   8891ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺤﻤﺩ ﺍﻟﻨﺎﺒﻠﺴﻲ ) .ﺍﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﺒﺎﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻫﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﻤﺼﺢ
  : ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺒﺎﻟﺭﻴﺎﻀﺔ*
ﻜﺸﻔﺕ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﺼﺭﻴﺔ ﻋﻥ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺭﻴﺎﻀﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻠﻰ 
ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺤﻴﺙ ﺘﻌﺩ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻭﻝ ﺍﺨﺘﺭﺍﻕ ﻟﻠﺘﺩﺭﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻤﻊ ﻋﻴﻨﺔ ﺫﺍﺕ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺜﻝ ﻤﺭﻀﻰ 
ﺎﻝ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﻌﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﺘﻘﻭﻝ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺍﻟﻤﺼﺭﻴﺔ ﺩﻜﺘﻭﺭﺓ ﺇﺼﻼﺡ ﻭﻫﺒﺔ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻌﺩ ﺨﻁﻭﺓ ﺃﻭﻟﻰ ﻨﺤﻭ ﻤﺠ
ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺭﻴﺎﻀﻲ ﺒﺸﻜﻝ ﻋﺎﻡ ﻭﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺭﻴﺎﻀﻲ ﺒﺸﻜﻝ ﺨﺎﺹ ،ﺤﻴﺙ ﻤﺠﺎﻻ ﺠﺩﻴﺩﺍ ﻟﻌﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ 
 .ﺍﻟﺭﻴﺎﻀﻲ ﻏﻴﺭ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻨﺎﻓﺴﺔ ﺍﻟﺭﻴﺎﻀﻴﺔ 




ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ  ﻭﻫﻭ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻤﺭﻀﻰ ﺫﻭ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺠﺩﺍ ﻭﻫﻡ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻟﻪ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻴﺠﺎﺒﻲ ﺒﺸﻜﻝ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻤﺼﺎﺤﺏ ﻟﻠﺘﻤﺭﻴﻨﺎﺕ ﺍﻟﺒﺩﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻤﺎﺭﻴﻥ ﺍﻟﺒﺩﻨﻴﺔ 
 . ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻼﺝ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﻌﻁﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺃﻓﻀﻝ ﻭﺃﺴﺭﻉ ﻤﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﻌﻘﺎﻗﻴﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﻓﻘﻁ
 ( 60 ﺹ 8002ﺇﺼﻼﺡ ﻭﻫﺒﺔ  )
   : ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﺘﺄﻫﻴﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻹﺭﺸﺎﺩ *   
ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻴﺠﺩﻭﻥ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﺩﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻭﺍﺠﻬﻭﻨﻬﺎ ﻟﻁﻠﺏ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻭﺍﻟﺩﻋﻡ ، ﻭﺘﻘﺩﻴﻡ 
ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﻌﻁﻲ ﻓﺭﺼﺔ ﻟﻠﺤﺩﻴﺙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺸﺎﻜﻠﻬﻡ، ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﺤﺎﻀﺭ  ﻭﺍﻹﺭﺸﺎﺩﺍﻻﺴﺘﺸﺎﺭﺓ 
  :ﻭﻨﺠﺩ ﻋﺩﺓ ﺠﻤﺎﻋﺎﺕ ﻟﻺﺭﺸﺎﺩ ﻤﻨﻬﺎ  ،ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ
  :ﺕ ﺍﻟﺩﻋﻡﺠﻤﺎﻋﺎ *   
ﻫﺩﻓﻬﺎ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ، ﻓﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺎﺕ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺘﻘﺩﻡ ﺒﻴﺎﻥ ﻫﺫﺍ 
ﻓﺭﻴﻕ  ﻓﻲﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ   ﺒﺈﺩﺭﺍﺝﻨﺼﺎﺌﺢ ،ﻭﺍﻟﺩﻋﻡ ﺍﻟﻌﻤﻠﻲ  ﻟﻠﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺯﻴﺯ ﻭﻴﻜﻭﻥ ﻤﺼﺩﺭﺍ 
ﻤﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻋﻤﺎﻝ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﺎﺕ  ﻭﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﻤﺭﺸﺩﻴﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺴﺘﻁﻴﻌﻭﻥ ﺘﻘﺩﻴﻡ 
ﺘﻐﻴﻴﺭ ﺒﻌﺽ ﺒﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ  ﻭﺒﺩﺃ ﺤﻴﺎﺘﻬﻡ ﻤﺭﺓ ﺃﺨﺭﻯ ﻭﺫﻟﻙ  ﻫﻭﻭﺍﻟﻬﺩﻑ  ،ﺍﻟﻨﺼﺢ ﺤﻭﻝ ﻓﻭﺍﺌﺩ
 ﻬﻡﺘﺠﺎﺭﺒ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻤﻥ ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺤﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺒﻨﺎﺀﺍ ﻋﻠﻰ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻟﺍﻷﻤﻭﺭ 
ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻋﺘﻨﺎﺀ ﺒﺄﻨﻔﺴﻬﻡ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﺘﻭﻓﻴﺭ ﺍﻷﻜﻝ ﻭﺍﻟﺸﺭﺏ  ﻭﻥﺤﺘﺎﺠﻴﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻲﻜﻝ ﺸﺨﺹ ﻴﻌﺎﻨ ،ﺃﻱﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟ
ﻻﺴﺘﺭﺨﺎﺀ ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺎﻷﻨﺸﻁﺔ ﺍﻹﺒﺩﺍﻋﻴﺔ ﺍﺘﻌﻠﻡ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ  ﺘﺄﺨﺫ ﻭﻓﻕ ﺒ" ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ " ﻭﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻴﺩﻴﻥ 
    )35p 5002 A.reffoH( .ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﺍﻟﺒﻘﺎﺀ ﻤﻊ ﺍﻷﺼﺩﻗﺎﺀ
ﻜﻨﻤﻭﺫﺝ ﻟﻠﺘﺄﻫﻴﻝ ﺸﺒﻜﺔ ﺍﻻﻨﺘﻌﺎﺵ ﺍﻻﺴﻜﺘﻠﻨﺩﻱ ﺃﻨﺸﺌﺕ ﻟﺘﻌﺯﻴﺯ ﻭﺩﻋﻡ ﺍﻻﻨﺘﻌﺎﺵ ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﻤﺠﺎﻻﺕ ﺍﻟﺼﺤﺔ 
ﺒﻤﺎ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻪ ﺃﻫﺩﺍﻑ ﻟﺭﻓﻊ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻭﻋﻲ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺘﻌﺎﺵ ﻟﻸﻓﺭﺍﺩ ﻭﺍﻷﺴﺭ ﻭﺍﻟﺨﺩﻤﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ  ،ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ
  .ﻟﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺒﺎﺩﻝ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺨﺒﺭﺍﺕ 
  
  




  :   ﺍﻹﺭﺸﺎﺩ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ*    
، ﻭﺘﺴﺎﻋﺩ ﻏﻴﺭﻫﻡ ﻤﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﺍﻷﺴﺭﺓ ، ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﻫﺫﺍ  ﺍﻟﻤﺭﻴﺽﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ  ﻬﺎﻫﻨﺎﻙ ﻋﺩﺓ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒ  
ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ  ﺍﻟﻤﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺨﺩﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﻲ ،ﻜﺒﺭ ﻗﺩﺭ ﻤﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﺍﻟﻭﻀﻊ ﻟﺠﻤﻊ 
ﻁﺒﻴﺏ ﻋﻤﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﻫﻨﺎﻙ ﺃﺩﻟﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ ، ﺍﻟ ﺃﻱ ﺒﺴﺅﺍﻝ ﺍﻟﺠﻤﻌﻴﺎﺕ ﻟﺘﺘﺒﺎﺩﻝ  ﺨﺒﺭﺍﺕ ، ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ  ﺍﻟﻤﻨﻁﻘﺔ ﺃﻱ 
  .ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺇﺩﺍﺭﺓ ﺃﻓﻀﻝ ﺍﻷﺯﻤﺔ  ﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ
  .ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻘﺭﺍﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﻬﺎ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﺸﺭﺍﻙ ﺘﺄﻜﺩ  -     
 . ﻟﻡ ﻴﻔﻌﻝ ﺘﺒﻘﻰ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺍﻟﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺇﺫﺍﺤﺘﻰ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﺘﺸﺠﻴﻊ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ  -     
  )stnangios-sed-nios-erdnerp/einerhpozihcs/ten.ilper//:ptth(
ﻟﻌﺩﻡ ﻭﻋﻲ ﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻻﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟ ﻴﻨﻌﺩﻡ ﻓﻴﻪ ﻱﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ   ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺴﺒﻕ ﻤﻤﺎ  
ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ  ﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ  ﺍﻟﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺨﺔ ﻓﻲ ﺃﺫﻫﺎﻨﻬﻡ ﺃﻨﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﺒﺨﻁﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ ، ﻫﻝ ﺍﻷ
ﻟﺘﻜﻔﻝ ﻓﺎ ﻤﺘﻭﻗﻌﺔ ،ﺍﻟﻴﻌﺩ ﺨﻁﺭﺍ ﻟﻠﻌﺎﺌﻠﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻓﺎﻟﻤﺭﻴﺽ  ، ﺃﻭ ﻤﺱ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻥ ، ﺴﺤﺭ
ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺨﺭﺝ ﻴﻨﺘﻜﺱ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺘﻘﺒﻝ ﺤﺎﻟﺔ  ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﺇﻻﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ  ﻤﻭﺠﻭﺩ 
ﺘﺤﺴﻥ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻨﺴﺒﻴﺎ ،ﻴﻭﻗﻔﻭﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﻭﺇﺫﺍﺍﺒﻨﻬﻡ  ﺒﺄﻨﻪ ﻤﺭﻴﺽ ﻭﻴﺤﺘﺎﺝ ﺍﻟﻰ ﺭﻋﺎﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ 
ﺒﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﻁﺭﻭﺤﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻭﺘﺒﻘﻰ  ، ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻴﻨﺘﻜﺱ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ 










  :  ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﻭﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  -31    
ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﺃﺩﻯ ﺍﻟﻰ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻓﻲ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ،  ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺎﺕ ﻓﻲ ﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﺘﻌﺩﺩ
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺴﻭﺴﻴﻭ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺃﺩﻯ ﺇﻟﻰ ﺘﺤﻭﻻﺕ ﻓﻲ  ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻌﺩﺩ ﺒﺒﻌﺩﻴﻪ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱﻭﻋﺭﻑ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
 ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ، ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ
ﻜﻐﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﺃﻭ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻓﻬﺫﺍ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﻤﺜﺎﻝ ،ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻫﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺩ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺃﺒﻌﺎﺩ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ 
، ﻭﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻌﺽ  ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ  ﻟﻪ ﺘﺄﺜﻴﺭ  ﻟﻸﻡ  ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻁﻔﻝ 
 ﺘﻨﻭﻉﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟ ﻫﺫﺍ ﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ، ﺍﻟﺴﺤﺭ ﻫﻲ ﺍﻟﻤﺴﺒﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻐﻴﺭﺓ ، ﺍﻟﺤﺴﺩ ، 
  .ﻨﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ   ﻭﻫﻨﺎ ،ﺍﻟﺨﺎﺭﻁﺔ ﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ  ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ 
ﻴﻭﺠﺩ ﺜﻘﺎﻓﺎﺕ ﻤﺠﻬﺩﺓ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻏﻴﺭﻫﺎ ﻭﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﻀﻐﻭﻁﺎﺕ  ﺒﺄﻨﻪﺇﻥ ﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﻯ     
 ekolBﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﻓﻲ ﺼﻔﻭﻑ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ  ﻟﻺﺼﺎﺒﺔﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻌﺭﺽ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ 
ﻴﻌﺘﻘﺩﻭﻥ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺎﻟﺔ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﺒﻝ ﻤﻔﻘﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﻜﻠﻬﻡ  treboR, siraF,repooC,navilluS,nalpaK,remlaP
ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﺍﺘﺼﺎﻝ ﻀﻌﻴﻑ ﺒﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻟﻐﺭﺒﻴﺔ ﺃﻭ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺭﻭﺍﺒﻁ ﺃﺴﺭﻴﺔ ﺼﻠﺒﺔ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ 
ﺃﻭ ﻤﺎ "ﻟﻠﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ "ﻫﻭ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺃﻭﻟﻰ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻜﺒﻴﺭﺍ  xuereveDﺍﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻭﺍﻟﻌﻁﻑ ، ﻭﻴﻅﻝ 
ﺎﻟﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻴﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺼﻭﻓﺔ ﺒ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ، ﻓﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ " ﺒﺎﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﺭﻗﻲ "ﻴﺴﻤﻰ 
ﺍﻟﻰ ﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺃﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺘﺼﻠﺔ  ﺇﺫﻤﺭﺘﺒﻁﺎ ﺒﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ 
ﺍﻟﻐﺭﺒﻴﺔ  ﻟﻸﻨﻤﺎﻁﻨﻅﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺒﺎﻟﺘﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺠﻲ ﻟﻠﺒﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﺒﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﻨﺤﻭ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ 
  .ﺭﻫﺎ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻬﻨﺩ ﻭﻓﻲ ﻏﻴ ﺃﻓﺭﻴﻘﻴﺎﻓﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﻁﻕ ﻓﻲ 
ﻭﻴﻜﺎﺩ ﺍﻷﻤﺭ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺤﺩﺙ ﻭﻴﺘﻜﺭﺭ ﻗﻲ ﺍﻟﻤﻐﺭﺏ ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﺴﺘﺎﺫ ﺴﻠﻴﻡ ﻋﻤﺎﺭ ، ﻓﻬﻭ ﻴﺸﻴﺭ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻷﺠﺭﺍﻫﺎ ﻓﻲ ﻋﻘﺩ ﺍﻟﺴﺘﻴﻨﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻭﻨﺱ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺒﺸﻜﻝ ﻤﻠﻤﻭﺱ ﺴﻭﺍﺀ ﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﻌﺩﺩ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻗﺩ ﺘﻀﺎﻋﻔﺕ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺘﻴﻥ 
ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻋﻨﺩ ﻜﻼ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻥ ، ﻭﻫﻲ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩﻫﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ  %72ﺒﺎﻟﺭﺠﺎﻝ ﺃﻭ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻟﺘﺼﻝ ﻓﻲ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻌﻬﺩ ﺍﻟﻰ 
ﺒﻭﺭﻴﺸﺔ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺒﻠﺩ ﻭﻴﻌﺯﻭ ﺴﻠﻴﻡ ﻋﻤﺎﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻁﺭﺃ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﻨﻴﺎﺕ ﺍﻷﺴﺭﻴﺔ 
ﺒﺴﺒﺏ ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺠﻤﻊ ﺒﻴﻥ ﺃﻓﺭﺍﺩﻫﺎ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻭﻻﺕ ﺍﻟﺠﺫﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻭﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ 
  .ﻜﻝ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻭﺍﻟﻁﻤﻭﺤﺎﺕ ﻟ




ﻓﺎﻥ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ  ﻭﺍﻹﻨﺎﺙﻭﺍﺴﺘﻨﺎﺩﺍ ﺍﻟﻰ ﻋﺩﺩ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺴﺠﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺫﻜﻭﺭ 
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  %63ﺍﻟﻰ  %41ﻤﻥ  17- 07-  9691ﺍﻟﻰ  26-  16- 0691ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻗﺩ ﺍﻨﺘﻘﻠﺕ ﻤﻥ ﺴﻨﺔ 
  .ﻼ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻥ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻜ %72ﺍﻟﻰ  %21ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻭﻤﻥ   71%ﺍﻟﻰ  %9ﻟﻠﺭﺠﺎﻝ ﻭﻤﻥ 
( %53)ﻭﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺩﻭﻟﻲ ( 02%)ﻭﻫﻲ ﻨﺴﺒﺔ ﻭﺴﻴﻁﺔ ﻴﻘﻭﻝ ﺴﻠﻴﻡ ﻋﻤﺎﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﻔﺭﻨﺴﻲ ﺍﻟﻤﻌﻴﺎﺭﻱ 
  .ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺩﺭﺝ ﻀﻤﻥ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺯﻤﻨﺔ ﻭﺍﻟﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ 
ﻭﻗﺩ ﻴﻘﻑ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺴﺒﺏ ﻭﺭﺍﺀ ﺘﺯﺍﻴﺩ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻐﺭﺏ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻜﺭﻴﺴﺘﻭﺯﻭﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺠﻝ ﻫﻭ ﻜﺫﻟﻙ 
ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺭﻓﻬﺎ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  )sedïonarap(ﺭﺘﻔﺎﻋﺎ ﻤﻠﺤﻭﻅﺎ ﻟﻸﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﻴﺔ ﺍ
ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﺤﻭﻝ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻌﺼﺭﻴﺔ ، ﻭﺘﻜﻭﻥ ﻓﺌﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻀﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﻟﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ 
ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ ﻭﻫﻲ ﻨﺴﺒﺔ  % 84ﻤﻨﻬﻡ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻓﺼﺎﻡ ﺤﺎﺩ ﻭ % 65ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺤﻴﺙ ﻴﻼﺤﻅ ﺃﻥ 
  (.ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ  %87ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﻭ  %56) ﻋﺎﻟﻴﺔ ﺘﻤﺱ ﺍﻟﻌﺯﺍﺏ ﻤﻨﻬﻡ ﺒﺨﺎﺼﺔ 
ﻭﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﺁﺭﺍﺀ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺤﻭﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻓﺎﻥ ﺃﻏﻠﺒﻬﻡ ﻴﺘﻔﻘﻭﻥ 
  . ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﻠﻰ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ﻋﻠﻰ ﺩﻭﺭ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺘﺄﺜﻴﺭﻩ ﻋ
 (861-561ﺹ ﺹ  0102ﺒﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻤﺤﻤﺩ ) 
  . ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ  – 1-31    
ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﺯ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻐﺭﺏ ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ     
ﺫﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺍﻟﺘﺴﻤﻡ ﺍﻟﺴﺤﺭ ﻭﺍﻻﺴﺘﺤﻭﺍﺫ  ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺠﻥ ﻭﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻀﺎﻤﻴﻥ ﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻜﻭﻨﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﻫﻴﻤﻨﺔ ﻫ
ﻭﺍﻟﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﻭﺇﻟﻰ ﺍﻟﺸﻜﺎﻭﻱ ﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ﻭﺃﻋﺭﺍﺽ ﺃﺨﺭﻯ ﺘﻨﺘﺸﺭ ﻓﻲ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ،ﻭ ﺃﻤﺎ ﺍﻷﺸﻜﺎﻝ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ 
ﻭﺍﻷﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﺩﻭﺭﻴﺔ    ﺍﻟﺤﻠﻤﻴﺔ  sediorino  seéffuob  ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭ ﺍﻟﻨﻭﺒﺎﺕ
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ   sedïonarap، ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀ ﻭﺍﻷﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﻴﺔ    euqinéhpébéHﻭﺍﻷﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﻬﻴﺒﻔﺭﻴﻨﻴﺔ 
ﻭﺍﻟﻜﺘﺎﺘﻭﻨﻲ   esueropurtsﻟﻠﺭﺠﺎﻝ ، ﻭﻟﻜﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻝ ﺘﻨﺩﺭ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ  ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺫﻫﻭﻟﻲ
ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ  ﻟﻠﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻋﻨﺼﺭ  ﻭﺘﺒﺩﻭ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ  euqinotatac
 .ﺍﻹﻓﺭﻴﻘﻲ ﻤﻁﺒﻭﻋﺔ ﺒﺴﻤﺎﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ﺘﻤﻨﺤﻬﺎ ﺨﺼﻭﺼﻴﺔ ﻨﺴﺒﻴﺔ ﻭﻴﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﺃﻭ ﺍﻟﻬﻠﻭﺴﻲ




ﻓﻲ ﻨﻅﺭ ﻜﺭﻴﺴﺘﻭﺫﻭﻑ ﺒﺭﺩﻭﺩ ﺃﻓﻌﺎﻝ ﺤﺴﻴﺔ ﺤﺭﻜﻴﺔ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺘﺸﻤﻝ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻬﺩﻭﺀ ﻜﻤﺎ ﺘﺸﻤﻝ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻬﻴﺞ  
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﻋﻨﺩ ﻓﺌﺔ  sedïonarapﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﻴﺔ  ﺍﻟﻐﺎﺼﺏ ﻭﺍﻻﻨﺩﻓﺎﻉ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﻫﻴﻤﻨﺔ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ
  (861ﺹ  0102ﺒﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻤﺤﻤﺩ )   .ﻗﻠﻴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺒﺄﻓﻜﺎﺭ ﺠﻨﻭﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ
ﻜﺘﺸﻑ ﺃﻥ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﻐﺭﺒﻲ ﻟﻪ ﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟﻤﺩﻟﻭﻝ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺘ
ﻫﻭ ﺇﻻ ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﺍﻟﺼﻠﺔ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ، ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺤﺘﻰ ﻫﺫﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻥ ﻤﺎ
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﺘﺸﻜﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻓﻜﺜﻴﺭ ﻤﺎ 
ﺃﻭ ﻤﻥ  ﺍﻷﻫﻝ  ﻗﺒﻝ  ﺃﻨﻪ ﻤﺴﻤﻭﻡ ﻤﻥ ﺃﻭ ﺃﻥ ﻫﺫﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻤﺴﺤﻭﺭﺃﺜﻨﺎﺀ ﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ  ﺘﺭﻯ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ 
ﻓﺘﺅﺜﺭ  ﻴﺘﺄﺜﺭ، ﻭﻫﺫﺍ  ﺍﻟﻤﻌﻁﻰ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﺤﺘﻰ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻷﻗﺎﺭﺏ ﻭﻨﺠﺩﻩ ﺸﺎﺌﻊ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ 
  .ﻜﻠﻬﺎ ﻓﻲ ﺜﻘﺎﻓﺘﻨﺎ ﺍﻟﺭﺍﺴﺨﺔ.........ﺎﻷﻓﻜﺎﺭ  ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩ، ﻭﺴﺤﺭ ،ﻭﻋﻴﻥ ﺒ
ﺭﺒﻁﻬﺎ ﻤﺤﺘﺭﻓﻭ ﺍﻟﺸﻌﻭﺫﺓ ﻟﻴﺅﻜﺩﻭﺍ ﻬﺫﺍ ﻟ ﻨﻔﺼﺎﻡ ﻏﺭﻴﺒﺔ ﺍﻻﻋﺭﺍﺽ ﺃﺃﻥ  9002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ  ﻜﻤﺎ ﻴﺅﻜﺩ    
ﻤﻥ ﻫﻼﻭﺱ ﺴﻤﻌﻴﺔ ﺃﺼﻭﺍﺕ ﺘﺤﺩﺜﻪ  ﺍﻟﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻟﻤﻨﺎﻓﻌﻬﻡ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ، ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻨﺠﺩﻩ ﻴﻌﺎﻨﻲ
ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ، ﻭﻴﺯﻋﻤﻭﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺒﺎﻟﻘﺭﺁﻥ ﺍﻟﻜﺭﻴﻡ ﻭﻫﻤﺎ  ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎﻭﻴﺠﺩﻫﺎ ﺍﻟﻤﺸﻌﻭﺫﻴﻥ ﺍﻟﻔﺭﺼﺔ ﻓﻲ 
ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺫﺒﺢ ﺤﻴﻭﺍﻥ ﺃﺴﻭﺩ ﻭﺘﻠﻁﻴﺦ ﺍﻟﺩﻤﺎﺀ ﻋﻠﻴﻪ، ﺃﻭ ﻴﻜﺘﺏ ﺍﺴﻤﻪ ﻋﻠﻰ  ،ﺒﻌﻴﺩﻴﻥ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻌﺩ
ﺤﺠﺭ، ﻭﻨﺠﺩ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻤﺘﺄﺜﺭﺓ ﺒﺎﻟﻤﺸﻌﻭﺫﻴﻥ ﻭﺍﻟﺩﺠﺎﻟﻴﻥ ، ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﺭﺴﻭﻝ ﺼﻠﻰ ﺍﻟﻪ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﺴﻠﻡ ﻨﻬﻰ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ 
....." ﻭﺃﻋﻠﻡ ﺃﻥ ﺍﻷﻤﺔ ﻟﻭ ﺍﺠﺘﻤﻌﺕ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﻴﻀﺭﻭﻙ ﻟﻡ ﻴﻀﺭﻭﻙ ﺇﻻ ﺒﺸﻲﺀ ﻗﺩ ﻜﺘﺒﻪ ﺍﷲ ﻋﻠﻴﻙ ( "ﺹ)ﻟﻘﻭﻟﻪ 
  .( ﺍﻟﺘﺭﻤﺫﻱ)ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ﺭﻭﺍﻩ 
ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻤﻥ ﺜﻘﺎﻓﺔ ، ﻴﺘﻭﺍﺭﺜﻬﺎ ﻋﺒﺭ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ ﻫﻲ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ  ﻫﺎﺍﻟﺭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻠﻘﺎ ﺃﻥ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺅﻜﺩ
، ﻟﻡ ﺘﺘﻐﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺘﻠﻘﻭﺍ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ  ﻰﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻤﺭﻀ ﺃﻥ ،ﺤﻴﺙﻭﻗﻨﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻤﻭﻗﻑ ﻤﺎ 
 ﻩﻋﻠﻰ ﺒﻘﺎﺀﻴﺭﺘﺒﻁ   ﻪﻨﺠﺎﺤ  ﺇﻨﻤﺎﺍﻟﻀﺭﻭﺭﻱ  ﺒﺎﻟﺸﻲﺀﻭﻤﻊ ﺫﻟﻙ ﺜﺒﺕ ﺃﻥ ﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻟﻴﺱ  ،ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻭﺍﺭﺜﺔ 
ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﻻ ﻴﺯﺍﻝ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻋﻘﻠﻴﺎ ،ﺎﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﻟﻠﻘﻴﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒ ﻤﺘﺸﺒﻌﺎﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
 ﺘﻴﺠﺔﻭﻫﺫﻩ ﻨ ، ﻓﺎﻟﻤﺭﻀﻰ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺃﻗﻝ ﺸﻔﺎﺀﺍ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻴﻨﺴﺤﺒﻭﻥ ﻤﺎ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ، ﻭﻟﺫﻟﻙ ﺃﻴﺎ ﻜﺎﻥ ﻤﺠﺎﻝ   ﻤﻊﻘﺒﻭﻝ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻨﺤﺭﻑ ﻴﻌﻨﻲ ﺘﺴﺎﻤﺢ ﻓﺘﻔﺎﻋﻼﺘﻬﻡ  ﻭ ﻋﻼﻗﺎﺘﻬﻡ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ
  .ﺤﺩﺙ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﻋﺎﺌﻠﺘﻪﻴﺸﺫﻭﺫ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻟ




ﻻ  ﺍﻟﻭﻻﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺤﺩﺓ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﻭﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﻋﺎﺌﻼﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻓﻲ ،ﻤﻔﻴﺩ ﺍﻟﻭﻨﺠﺩ ﺃﺩﻟﺔ ﻗﺒﻭﻝ ﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ  
 . ﺒﻴﺌﺘﻪ  ﻤﻊﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﻻﻴﺭﺘﺒﻁ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻨﺠﺎﺡ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻘﺎﺀ ﺨﺎﺭﺝ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ 
ﺇﻟﻰ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ  ﺘﺭﺠﻤﺔ  ﺇﻻﻫﻭ  ﻤﺎﺃﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﻨﺘﻤﺎﺀ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻭﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ  ﺨﺭﺁﻭﺃﻅﻬﺭ ﺘﺤﻠﻴﻝ  
  )39p 0791 enidualC hcilzreH(   .ﺃﻭ ﺤﺎﺩﺜﺔ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻭ ﻟﻠﺨﺭﻭﺝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ  ،  ﺍﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺀﺍﻷﺴﺭﺓ ﻭﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺎ ﻗﺒﻝ 
  : ﺠﺯﺍﺌﺭﻱﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟ - 2-31
ﻬﻴﻤﻨﺔ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ   ﻴﻔﺴﺭ ﺒﻭﺴﺒﺴﻲ
ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺴﺏ  ﻜﻝ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﻜﻝ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺄﻭﻴﻝ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
ﺇﺼﺎﺒﺔ ﻭﻜﻝ ﺃﻟﻡ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻐﻴﺭ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺒﺎﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﻤﺒﻜﺭ ﻭﺒﺼﻔﺔ ﺩﺍﺌﻤﺔ ﻗﺩ ﺘﻤﺘﺩ ﻤﻥ 
ﺍﻟﻤﻴﻼﺩ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻭﺕ ، ﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻓﺈﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻨﻅﺭ ﺇﻟﻴﻪ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﻩ  ﺍﻹ ﻜﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻻﻋﺘﺩﺍﺀ 
         )43 p  8791 B . duofhaM( .ﺎﻭﺯ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻟﻠﻤﻤﻨﻭﻋﺎﺕ ﺨﺎﺭﺠﻲ ﺃﻭ ﻋﻘﺎﺏ ﻤﺴﺘﺤﻕ ﺒﺴﺒﺏ ﺘﺠ
ﺔ ﺒﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴ J. torraDﺍﻟﺫﻱ ﺍﺸﺘﻐﻝ ﺒﺠﺎﻨﺏ ﺩﺍﺭﻭ  B. reinuoMﻭﻴﺄﺘﻲ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﻤﻭﻨﻴﻲ 
ﺒﺴﻴﺩ ﺍﻟﺸﺤﻤﻲ ﺒﻭﻫﺭﺍﻥ ﻟﻴﻀﻴﻑ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺘﻭﻀﻴﺤﺎﺕ ﺒﺸﺄﻥ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯﻫﺎ ﻤﻥ ﺨﺼﺎﺌﺹ 
ﻭﻭﺒﺎﺌﻴﺔ  ﻟﺘﻌﺯﺯ ﻓﻜﺭﺓ ﺸﻴﻭﻉ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﻭﺘﺘﺄﻜﺩ ﻜﺫﻟﻙ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺘﻁﻭﺭ  ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
ﺍﻟﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﻓﺎﻨﻪ ﻴﻼﺤﻅ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﻨﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ  ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﻨﻭﺒﺔ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻭﺴﻁ ،
ﻝ ، ﻜﻤﺎ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻻﻨﺘﻅﺎﻡ ﻓﻲ ﺃﺤﻴﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻫﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﻭﻫﻠﻭﺴﻴﺔ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﺸﻜﺎ
ﺃﺨﺭﻯ ،ﻭﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺍﻟﺘﻀﺭﺭ ﻭﺍﻟﻐﻴﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺴﻤﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﺘﻜﺎﺩ 
ﺒﺎﻟﻐﺭﺍﺒﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ  ﻭﺍﻹﺤﺴﺎﺱﺘﻜﻭﻥ ﻤﻼﺯﻤﺔ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ، ﺴﻤﺔ ﺍﻟﺘﻬﻴﺞ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺼﺤﺏ ﺘﺸﻭﺵ ﺍﻟﻭﻋﻲ 
  .ﻓﻲ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺤﻠﻤﻴﺔ  ﺨﻭﻝﻭﺍﻟﺩ
ﻨﺨﺘﻤﻬﺎ ﺒﻤﻭﺍﺼﻔﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻭﺭﺩﺕ ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻨﻭﺒﺔ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﻫﺫﻩ ﺍﻟﻼﺌﺤﺔ 
ﺍﻟﺴﺎﺒﻕ ﺍﻟﺫﻜﺭ ﻭﻫﻲ ﺘﺘﻁﺎﺒﻕ ﻓﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ،  hattauoAﺒﺤﺙ ﻋﻠﻲ ﻋﻭﻴﻁﺔ 
ﺍﻟﻤﺩﻟﻭﻻﺕ "ﺔ ﻤﻊ ﻓﺎﻟﻬﺫﻴﺎﻥ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻴﺒﺩﻭ ﻫﻨﺎ ﻤﺘﺼﻼ ﻜﺫﻟﻙ ﺒﺎﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟﻨﺎﺠﻡ ﻋﻥ ﺍﻟﻘﻁﻴﻌ
 .ﻭﻫﻭ ﻴﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﻟﺘﻔﺎﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﺨﺎﻨﻕ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ " ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ 
 




ﻨﻜﺘﺸﻑ ﻜﺫﻟﻙ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻲ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﺸﺒﻊ ﺒﻤﺘﻀﻤﻨﺎﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺍﻻﺴﺘﺤﻭﺍﺫ ﻭﺍﻟﺴﺤﺭ ﻭﺍﻟﺘﺴﻤﻴﻡ 
ﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻨﺘﺠﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻘﺎﺌ ﻭﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝﻭﻫﻲ ﻤﺘﻀﻤﻨﺎﺕ ﺘﺅﻜﺩ ﻜﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻤﺘﺩﺍﺩ 
ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﺘﺸﻜﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﻭﺒﺴﺒﺏ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ 
 ﺍﻓﺭﺍﺡ ﻭﺒﻨﺎﻨﻲ   ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻟﻠﻬﺫﻴﺎﻥ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﻟﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﻫﻭﺍﻤﺎﺘﻪ ﻭﺭﻏﺒﺎﺘﻪ ﻭﻤﺘﺎﻋﺒﻪ ﺍﻟﺫﻱ ﻋﺯﺍ ﺒﺒﻌﺽ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ
ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﻐﺎﺭﺒﻲ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ﺒﺸﺄﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺝ (  A. harfI,J. inanneB)
  .ﺍﻟﻤﻔﻀﻝ ﻭﺍﻟﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﺨﻠﻔﻴﺔ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻨﺠﺢ ﺃﺜﻨﺎﺀﻫﺎ ﺍﻟﻰ ﻫﻠﻭﺴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﺘﻤﻜﻨﺕ  ﺇﺫﺍ( hattauoA)ﻭﻟﻜﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻐﺎﻤﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻋﺎﺒﺭﺓ ﻴﻘﻭﻝ ﻋﻭﻴﻁﺔ 
ﺍﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺃﻥ ﺘﻘﺩﻡ ﻟﻪ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻼﺌﻕ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﻘﻕ ﺍﻟﻤﺴﺎﻭﻤﺔ ﺒﻴﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ 
ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻁﺎﻟﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ،ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻥ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ ﺍﻟﻔﺭﺩ 
  (471ﺹ  0102ﺍﷲ ﻤﺤﻤﺩ  ﺒﻥ ﻋﺒﺩ.)ﻭﺍﻟﺠﻤﺎﻋﺔ ﻓﻲ ﺃﻥ ﻭﺍﺤﺩ ﻭﻴﻀﻊ ﻨﻬﺎﻴﺔ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻨﻭﺒﺔ ﺍﻟﻤﻔﺎﺠﺌﺔ 
ﺘﻌﺒﻴﺭﻩ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺄﺨﺫ ﻋﻠﻰ ﻟﺴﺎﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻨﺎﺱ  ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ  ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ، ﻓﻼ ﻭﺠﻭﺩ   
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﺘﻠﻙ ﺠﻨﻲ ﻴﺘﺤﺩﺙ ﻤﻌﻪ ﻴﺄﻤﺭﻩ ﺃﻥ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺄﻓﻌﺎﻝ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺭﺯ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
ﺍﻟﻁﻘﻭﺱ ﺘﺅﻤﻥ ﺒﺎﻟﻤﺴﻜﻭﻥ ،ﺍﻟﻤﺭﺒﻭﻁ ،ﺍﻟﻤﺴﺤﻭﺭ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻨﻲ ﺤﻀﻭﺭ   ﻭﻭﺠﻭﺩ ،ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ  ﺘﻘﺎﺒﻠﻬﺎ 
ﺍﻟﻤﺭﺍﺒﻁ ،ﺍﻟﺭﺍﻗﻲ ،ﺍﻟﻁﺎﻟﺏ ﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ ﻴﻜﺜﺭ ﺘﺭﺩﻴﺩﻫﺎ ﻓﻲ ﻋﻘﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ 
ﻭﻴﺒﻘﻰ ﺍﻟﻁﺏ ﻫﻭ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻌﺒﻭﺭ ﻨﺤﻭﻩ ﺒﻌﺩ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ  ، ﻤﺎﺯﺍﻟﺕ ﺘﻤﺎﺭﺱ ﻭﺘﺅﻤﻥ ﺒﺎﻟﺨﺭﺍﻓﺔ
  )453p 3991 B. liamsneB(.  ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ
ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻑ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺍﻟﺨﺩﻤﺔ ﺍﻟﺼﺤﻴﺔ ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﻥ ﺸﺎﺌﻌﺎﻥ ﻓﻲ ﻜﻝ   ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡﺃﻤﺎ 
ﺘﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺎﺕ، ﻓﺎﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺒﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ، ﻭﺇﻨﻤﺎ ﺘﺘﻨﻭﻉ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺇﺩﺭﺍﻜﻬﺎ ،ﻭﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ 








   ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﻯ ﺒﺄﻨﻪ ﻴﻭﺠﺩ ﺜﻘﺎﻓﺎﺕ ﻤﺠﻬﺩﺓ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻏﻴﺭﻫﺎ ﻭﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﻀﻐﻭﻁﺎﺕ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﻓﺎﻟﻔﻜﺭﺓ   
 remlaP ekolBﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻌﺭﺽ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻟﻺﺼﺎﺒﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﻓﻲ ﺼﻔﻭﻑ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ 
ﻜﻠﻬﻡ ﻴﻌﺘﻘﺩﻭﻥ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺎﻟﺔ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﺒﻝ ﻤﻔﻘﻭﺩﺓ ﻓﻲ  nalpaK ,treboR ,sriraF, repooC ,navilluS
 ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ  ﻝﻀﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺭﻭﺍﺒﻁ ﺃﺴﺭﻴﺔ ﺼﻠﺒﺔ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﺘﺴﺎﻤﺢ ﻭﺍﻟﻌﻁﻑ ، ﻭﻴ ﻭ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ 
 ."ﺒﺎﻟﻬﺫﻴﺎﻥ ﺍﻟﻌﺭﻗﻲ"ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﻭﻟﻰ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻜﺒﻴﺭﺍ ﻟﻠﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻨﻅﺎﻡ ﺃﻭ ﻤﺎ ﻴﺴﻤﻰ   xuereveD
  )071p 7002 mecakleB liamsneB(
ﺤﺘﻰ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﻟﻬﺎ ﺴﻤﺔ ﻏﺭﻴﺒﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺴﺤﺭ  ( 0102)ﺒﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻤﺤﻤﺩ ﻭ ﻴﺭﻯ 
، ﻓﻴﻔﺴﺭﻭﻥ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ  ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻨﺴﺏ ﺍﻟﻰ  ﻗﻭﻯ ﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﻜﺎﻟﺴﺤﺭ، ﻭﺍﻟﻌﻴﻥ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ ﻭﻤﺱ ﻤﻥ 
ﻬﺎ ﻻ ﺘﻤﻠﻙ ﺴﻭﻯ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺴﻴﻠﺔ ﻟﻠﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ، ﻭﺘﻠﺼﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻷﻨ
ﺃﻥ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻴﺨﺘﻠﻑ   ،ﺤﻴﺙﺍﻷﺴﺭﺓ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺘﺄﺜﻴﺭ  ﻋﻠﻰ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺭﺠﻝ
ﻭﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ   ،ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻴﻜﻤﻥ ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﺤﺭ ﺘﺴﺒﺏ ﺃﻀﺭﺍﺭ ﻟﻶﺨﺭﻴﻥ، ﻭﻴﻨﻅﺭ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻌﻁﻴﻝ ﻭﺘﻬﺩﻴﺩﺍ ﺃﻭ ﺴ" ﻨﻭﺒﺔ"ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻫﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ 
 ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥﺍﻟﻤﺩﻥ ﺍﻟﺤﻀﺭﻴﺔ ﺤﻴﺎﺓ ﻓﺴﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﺒﺅﺱ  ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ﻓﻲ   ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ ، ﻓﺤﻴﺎﺓ 
 .            ﺍﻹﻫﺎﻨﺎﺕ ﻭﺍﻟﺸﺘﺎﺌﻡ ، ﻭﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺍﻟﺭﺠﻡ ﺒﺎﻟﺤﺠﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻴﺩ ﻋﺼﺎﺒﺎﺕ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ
ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﺒﺎﻟﻨﺒﺫ  ﻤﺠﺘﻤﻊﺍﻟﻴﻌﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻨﻪ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻹﻜﻠﻴﻤﺎ ﻗﻴﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﻤ
ﻭﺭﺒﻁﻪ ﺒﺎﻟﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﻜﺎﻟﺴﺤﺭ  ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱﻭﻋﺩﻡ ﻓﻬﻡ ﻤﺩﻟﻭﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﻭﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ،
ﻴﺘﺭﻜﻭﻩ ﻴﻌﻴﺵ ﺤﻴﺎﺓ ﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ،ﻓﺈﺫﺍ ﺩﺨﻝ ﻤﺴﺘﺸﻔﻰ  ﻭﺤﺘﻰ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻻ، ،ﺍﻟﺸﻌﻭﺫﺓ ﻭﻤﺱ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻥ ﻭﺍﻟﺸﻴﻁﺎﻥ
ﺎﻷﻁﻔﺎﻝ ﻓ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ  ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺨﺭﺝ ﺒﺎﻟﻌﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻬﺒﻭﻝ ،ﻋﻠﻴﻪ ﺃﻭ ﻤﺎ ﻴﻁﻠﻕ ،ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺼﻡ ﺒﺎﻟﻤﺠﻨﻭﻥ 
ﺒﻤﺭﻀﻰ ،ﻭﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻷﺼﺩﻗﺎﺀ ﻴﺒﺘﻌﺩﻭﻥ ﻋﻨﻪ ،ﻓﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺤﺘﻜﺎﻙ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  ﻭﻴﺠﺭﻭﻥ ﻭﺭﺍﺌﻪﺘﺭﺠﻤﻪ ﺒﺎﻟﺤﺠﺎﺭﺓ 
ﺩﺨﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺼﺤﺔ  ﻥ ﻤﺭﻴﺽﺃﺍﻟﺘﻲ ﺃﺜﻴﺭﺕ ﺍﻨﺘﺒﺎﻩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ  ﻓﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ، ﺒﺒﺴﻜﺭﺓﻘﻠﻴﺔ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻋﻘﻠﻴﻴﻥ ﻓﻲ 
 . ﻨﻅﺎﻓﺘﻪ ﻭﺇﻫﻤﺎﻝ ﻤﻥ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻐﺭﻴﺒﺔ ﺠﺩﺍﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟ
 
  




ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻤﻲ  ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪﻭ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ،ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ  ﻭ  ﻟﻬﻼﻭﺱ ﺴﻤﻌﻴﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻭﻴﺘﺤﺩﺙ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪ
ﻭﺴﺭﻋﺎﻥ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺎﻭﺏ ﻤﻌﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ،ﻭﺒﺩﺃ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ
 ، ﺒﺎﻟﻨﺸﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻬﺘﻡ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺭﻴﺎﻀﺔ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﺘﺩﺨﻝ ﻭ ،ﻨﺴﺒﻴﺎ  ﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻰ ﺍﻤﺎ ﺭﺠﻊ 
 ﺼﺒﺢﻭﺃ، ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﻜﻼﻡ ﻴﺒﺩﻭ ﻤﺴﺘﻘﺭ ﻤﻌﺘﺩﻝ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﺴﻠﻭﻙﺒ ﻗﺘﻀﺕ ﻤﺩﺓ ﻋﻼﺠﻪ ﻭﺨﺭﺝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔﺃﻭ
ﺤﺎﻟﺘﻪ  ﻋﻥ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺴﺄﻟﺘﻪ  ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﺎ ﻟﻔﺕ ﺍﻨﺘﺒﺎﻩ ﻭﻓﻲ ﻜﻝ ﺸﻬﺭ ﻴﺄﺘﻲ ﻟﻠﻤﻌﺎﻴﻨﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﻭﺍﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻴﺔ ،
ﻭﻴﺠﺭﻭﻥ ﻤﻥ ﺤﻭﻟﻪ  ﺒﺎﻟﺤﺠﺎﺭﺓ ،ﻭﻫﻭ ﻴﺘﺄﻟﻡ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ " ﺒﺎﺱ"ﺃﻥ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻭﺍﻟﻜﺒﺎﺭ ﻴﻘﻭﻟﻭﻥ ﻟﻪ ﺒﺎﻟﻌﺎﻤﻴﺔ  ﺇﺠﺎﺒﺘﻪﻓﻜﺎﻨﺕ ،
،ﻭﻟﻡ ﻴﻨﺴﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻭﺼﻤﻪ ﺒﺎﻟﻤﺭﺽ  ﻋﺎﻁﻔﺔ ﺃﻭ ﺭﻋﺎﻴﺔﺘﻔﺘﻘﺩ ﺍﻟﻰ ﺃﻱ  ﻗﺎﺴﻴﺔ ﺠﺩﺍ ﺍﻟﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ، ﻓﻨﻅﺭﺓ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
    .،ﻭﺘﺸﺭﺩﺍ ﻭﺍﻨﺘﻜﺎﺴﺎ ﻭﺘﺩﻫﻭﺭﺍ،ﻓﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﻌﺎﻤﻠﺔ ﺍﻟﺴﻴﺌﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻭﻋﻲ ﻟﻤﺠﺘﻤﻌﻨﺎ ﺘﺯﻴﺩ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺴﻭﺀﺍ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 
   : ﺨﻼﺼﺔ   
ﺘﻔﺎﻋﻝ ﻋﺩﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻭ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻴﺤﺩﺙ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺃﻥ ﻨﺴﺘﺨﻠﺹ  
ﺤﺩﻭﺜﻪ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ﺘﺘﻌﺩﺩ ﻤﺴﺒﺒﺎﺕ ﻭ  ﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻴﺔ،ﻤﻥ ﺍﻷ
ﺍﻟﻤﺘﻁﻭﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ  ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ  ﻭﻫﻨﺎﻙﻭ ﺍﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﺘﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،  ﺍﻟﺸﺨﺹ ، ﻬﺎﺇﻟﻴﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻌﺭﺽ ﺍﻤﻭﻤﻥ 
ﺒﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﺍﻟﺘﻘﻠﻴﻝ ﻤﻥ  ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ  ﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ
 ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ  ﻟﻬﺎ، ﺍﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭ ﺇﻻﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺜﻬﺎ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ  ﺍﻵﺜﺎﺭ
ﻭﺤﺘﻰ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺭﻴﺎﻀﺔ ﺃﺤﺩﺜﺕ ﻨﺠﺎﺤﺎ ﺒﺎﻫﺭﺍ ﻓﻲ ﺘﻌﺩﻴﻝ ،ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ 
ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻁﻭﺭ ﻫﺫﻩ  ﻭ ،ﺍﻟﺘﻜﻔﻠﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻷﺴﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺍﻟﻌﻼﺠﺎﺕ ﺍﻹﺭﺸﺎﺩﻴﺔ ﻭ ﻭﻜﺫﻟﻙﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ، ﺍ
ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻫﻲ  ﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻓﺎﻟ ﻟﻡ ﺘﺘﻁﻭﺭ ﻜﺎﻟﻐﺭﺏ ،  ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱﺃﻥ ﺜﻘﺎﻓﺔ  ﻏﻴﺭ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ 
ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ﻫﻭ ﺍﻟﺭﻗﻴﺔ  ﺍﻟﺠﻥ ﻤﻥ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﺱﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺭﺽ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭ 
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﺸﺎﺌﻊ "  ﺒﻭﺠﻬﻴﻥ"،ﺃﻭ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ  ﻋﻠﻰ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺒﺎﻟﻌﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﺸﺭﻋﻴﺔ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺇﻫﻤﺎﻝ ﺩﻭﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻟﻠﺘﻜﻔﻝ  ،ﺍﻟﺴﺎﺌﺩ ﻓﻲ ﺍﻷﻭﺴﺎﻁ ﺍﻟﺸﻌﺒﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻁﺊ ﻭ
  .ﻭﺒﺩﻭﺭﻩ ﺘﺯﺩﺍﺩ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺴﻭﺀﺍ ﻭﺍﻨﺘﻜﺎﺴﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﺍﻷﺴﺭﺓ 
ﻅﻬﺭ ﻤﺸﻜﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﻭ ﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ، ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  ﺃﺜﺭ ﻋﻠﻰ  ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺘﻌﻘﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭ
ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ  ﺎﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱﻓ ، ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺃﻨﻪ ﻴﻀﻡ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻨﺎﺫﺭﺍﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ




























  :ﺘﻤﻬﻴﺩ 
ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  ﻴﻌﺩ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻤﻬﻤﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺘﻝ ﺍﻟﺼﺩﺍﺭﺓ ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻋﺎﻤﺔ ،   
ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ  ﻭﺘﺸﻤﻝﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ  ﻓﻬﻲ،  ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ
ﻓﻲ ﺍﻷﻋﻤﺎﻕ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻠﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺃﻱ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ  ﻐﻭﺹﻴﻓﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻜﺴﺏ ﺜﻘﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻝ ﻤﻊ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﻤﺴﺒﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺘﺴﺭﻴﻊ ﻓﻲ 
ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺎﺕ ﺘﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺨﺼﻭﺼﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﻨﻁﻠﻕ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻟﻬﺫﻩ ﺤﻝ ،ﻭﻨﺠﺩ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ 
ﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺎﺭﻗﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻴﺘﺸﺎﺒﻬﻭﻥ ﻁﺭﻕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻟ ﻭ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ
ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﺜﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻬﺎ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ ﺎﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﻓﻲ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ، 
 ﻤﺠﺎﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ،ﻭﺃﻫﻡ ﺍﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
ﻻ ﻴﺴﻤﺢ ﻟﻪ  ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﻭﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻗﺒﻝ ﻤﺤﺘﻜﺭ ﻤﻥ  ﻫﻭ ﻤﻴﺩﺍﻥﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ 
  .ﻌﺩﻡ ﺃﻫﻠﻴﺘﻪﻟﺒﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﻴﻌﺩ ﻤﻥ  ﻡﺎﻟﻔﺼﺎﻓ ،ﺤﺩﻭﺜﻪ ﺘﻌﺩﺩ ﻭﺘﺩﺍﺨﻝ ﻤﺴﺒﺒﺎﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟ ﺓﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻤﻌﻘﺩ ﻭﻋﻤﻠﻴﺔ
  .  ﻭﺍﻟﺩﻗﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻠﺯﻡ ﺍﻟﺤﺫﺭ ﺘ ﻭﺍﻟﻤﻌﻘﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ 
  : ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺨﻲ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ - 1    
ﻅﻬﺭ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺘﺎﺭﻴﺨﻴﺎ ﺒﻤﺼﻁﻠﺢ ﻭﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻊ ﺒﺩﺍﻴﺎﺕ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻁﺏ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ    
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺼﻴﺏ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ، ﺤﻴﺙ ﻴﺴﺘﻤﺩ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﺼﻭﻟﻪ ﻤﻥ ﻋﻠﻭﻡ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ، ﻭﻟﻡ ﻴﻘﺘﺼﺭ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻠﻰ 
، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﻓﻲ  ﺔﺎﻟﻴﻨﻔﻌﺍﻻﻭ ﺔﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺍﻻﻭ ﺔﻨﻔﺴﻴﺍﻟﻭ ﺔﺠﺴﺩﻴﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﻭﺍﺤﺩ ﺒﻝ ﺍﻤﺘﺩ ﺇﻟﻰ ﻜﺎﻓﺔ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻨﺸﺄﺓ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﻘﺩﻤﺎﺀ ﻤﻨﺫ ﺃﻴﺎﻡ ﺃﺒﻘﺭﺍﻁ ﻭﺤﻀﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺼﻴﻥ ﻭﺍﻟﻔﺭﺍﻋﻨﺔ ﻓﺎﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﺭﺩﺓ ﻤﻥ 
   .ﺍﻟﺴﺤﺭﺓ ﻭﺍﻟﻜﻬﻨﺔ
ﻭﺒﺩﺃ ﺍﻟﺘﺤﻭﻝ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺎﺕ ﺍﻟﻘﺭﻥ ﺍﻟﺘﺎﺴﻊ ﻋﺸﺭ ﺍﻟﻤﻴﻼﺩﻱ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺇﻴﺠﺎﺩ ﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺼﻴﺏ     
 naeJ 'ﺠﻴﻥ ﺸﺎﺭﻜﻭ' ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺴﻭﺍﺀ ﻜﺎﻨﺕ ﺠﺴﻤﻴﺔ ﺃﻭ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻭ ﻋﻘﻠﻴﺔ ، ﻭﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﻔﺭﻨﺴﻲ 
  tenaJ erreiP' ﺒﻴﻴﺭ ﺠﺎﻨﻴﻪ' ، ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ '   nilpearK'  ﺇﻤﻴﻝ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ'  ﻭﺍﻷﻟﻤﺎﻨﻲ   tocrahC
  .ﻓﻲ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻤﻨﻬﻡ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺠﻤﻴﻌﻬﺎ ﻟﻡ ﻴﻜﺘﺏ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﻨﺠﺎﺡ 




ﻭﺒﻌﺩ ﺫﻟﻙ ﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻭﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ  ﻭﻜﺎﻥ       
ﻤﻤﺎ  ،llettaC .j ﺠﻴﻤﺱ ﻜﺎﺘﻝ ﻭ ﺜﻡ ﺠﺎﺀ ﻤﻥ ﺒﻌﺩﻩ ، notlaG sicnarF 'ﻓﺭﺍﻨﺴﻴﺱ ﺠﺎﻟﺘﻭﻥ'ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻻﻨﺠﻠﻴﺯﻱ 
ﺸﻜﻝ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻟﻘﻴﺎﻡ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ  ﻤﺎﺸﻜﻝ ﻤﻨﻌﻁﻔﺎ ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﻤﺴﻴﺭﺓ ﻭﻀﻊ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤ
ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻤﺸﻜﻼﺘﻬﺎ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺘﻬﺎ ﺴﻭﺍﺀ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ 
 . ﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﻭﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺇﻀﺎ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ،
ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺭﺃﺴﻬﺎ ﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ  ﻋﻠﻰﻭﻤﻊ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻘﺭﻥ ﺍﻟﻌﺸﺭﻴﻥ ﻅﻬﺭﺕ ﻤﺩﺍﺭﺱ ﺠﺩﻴﺩﺓ      
ﻭﻅﻬﺭﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻷﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﻤﺜﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻜﺎﺀ ،ﻤﻤﺎ ﺃﺭﺴﻰ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻫﺎﻤﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ 
،ﻭﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺍﺠﻪ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺃﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﻭﻋﺎ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻭﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻲ ﻭﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺩﻴﻨﺎﻤﻲ
ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻭﺍﻀﺤﺔ ﻋﻥ ﺃﻋﺭﺍﻀﻬﺎ ﻭﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺘﻬﺎ ﻭﻭﺼﻔﻬﺎ ﻭﺘﺼﻨﻴﻔﻬﺎ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺘﺄﻭﻴﻝ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭ 
 ( 21ﺹ 9002ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺃﺴﻌﺩ ، ﺃﺤﻤﺩ ﻨﺎﻴﻝ ﺍﻟﻌﺯﻴﺯ .   ) ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻴﺔ 
ﺒﻪ ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ ﻗﺩ ﺘﻐﻴﺭ ﻭﺃﺼﺒﺢ ﺃﻓﻀﻝ ﻭﺃﻜﺜﺭ ﺩﻗﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺭ  ﻡﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻗﺎﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺨﻁﻁ     
ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﺯﺍﻝ ﺍﻟﻤﺨﻁﻁ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻲ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻪ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻭﻥ ﻭﺍﻟﻰ ﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ  ﺍﻟﺴﻨﻴﻥ ،
ﻨﻪ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﻁﺒﻲ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺃﻭﻴﺸﺎﺭ ﺇﻟﻴﻪ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﻋﻠﻰ  ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﻭﻥ ﺍﻟﻤﺨﺘﺼﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺫﻭﺫ ،
ﺇﻥ ﻤﺒﺎﺩﺉ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻤﺨﻁﻁ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﺤﺎﻀﺭ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ  ،ﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴ
ﻓﺒﻌﺽ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻻ ﺘﺤﺩﺩﻫﺎ ﺃﻋﺭﺍﻀﻬﺎ ﺒﺎﻟﻘﺩﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺤﺩﺩﻫﺎ ﺃﺴﺒﺎﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺭﻭﻀﺔ  ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻅﻤﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ،
ﻓﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺭﻭﺽ  ،ﺍﻟﺦ ......،ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﻜﺎﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﺎﺸﺊ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﺴﻤﻡ ﻤﻥ ﺠﺭﺍﺀ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻌﻘﺎﻗﻴﺭ 
ﻭﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻓﺎﻥ ﻁﻭﻝ  ،(ﺍﻻﻨﻘﺒﺎﺽ)ﺍﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﺃﻁﻭﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﻤﺭ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 
 (39ﺹ  1791ﺠﻭﻟﻴﺎﻥ ﺭﻭﺘﺭ ) . ﻤﺩﺓ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻨﻔﺴﻪ ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻜﺄﺴﺎﺱ ﻤﻥ ﺃﺴﺱ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ
ﺃﻨﻪ ﻋﺭﻑ ﺘﻁﻭﺭ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ  ، ﺇﻻﺒﺎﻟﻁﺏﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻗﺩﻴﻡ ﻭﻫﻭ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ     
ﺒﻅﻬﻭﺭ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﺨﺎﺼﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﺸﺄ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭﺍﻟﻌﻀﻭﻱ 
  . ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻷﻨﺴﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ
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  :ﻟﻐﺔ   1- 2
ﻭﻴﻘﺎﻝ  ﺴﻭﺍﻩ،ﻭﻤﻴﺯﻩ ﻋﻤﺎ  ﻪﺒﻤﻌﻨﻰ ﻋﻴﻨ :ﺍﻟﺸﻲﺀﻭﻴﻘﺎﻝ ﺸﺨﺹ  ﺸﺨﺹ،ﻤﺼﺩﺭ ﺍﻟﻔﻌﻝ " ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻐﺔ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  
  (. 732 ﺹ 9991ﺍﻟﻤﻌﺠﻡ ﺍﻟﻭﺠﻴﺯ )  ﺃﻱ ﺤﺩﺩﻫﺎﺸﺨﺹ ﺍﻟﺩﺍﺀ ﻭﺸﺨﺹ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ 
  :  ﺍﺼﻁﻼﺤﺎ    2_2
ﻓﺤﺹ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺍﺴﺘﻨﺘﺎﺝ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﻭﺘﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ    sisongaiDﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ   
ﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ ﺜﻡ ﻨﺴﺒﺘﻬﺎ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻌﻴﻥ ﻤﺤﺩﺩ ،ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺒﻴﺎﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺯﻤﻠﺔ 
ﻤﺭﻀﻴﺔ ،ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﺤﺎﻀﺭ ﻴﺄﺨﺫ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺃﻭ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ  emordnys
ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،ﻭﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻤﺎ ﻴﻭﺍﺠﻬﻪ ﻤﻥ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺒﻤﺎ ﺴﻭﻑ ﻴﺴﻔﺭ ﻋﻨﻪ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻤﻥ 
 evitpircsedﻨﺘﺎﺌﺞ ،ﺃﻱ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻝ ،ﻭﻴﺼﺒﺢ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺘﺼﻨﻴﻔﺎ ﻭﺼﻔﻴﺎ 
ﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺤﻴﻭﻴﺔ ﻟﻠﻤﺸﻜﻼﺕ ،ﻭﻓﻴﻪ ﺃﻴﻀﺎ ﻴﻬﺘﻡ ﺒﺴﻤﺎﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩ   noitacifissalc ro ymmonoxat
ﻭﻤﻴﻭﻟﻪ ﻭﺩﻭﺍﻓﻌﻪ ﻭﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻭﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ،ﺃﻱ ﻓﻬﻡ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻭﺒﺫﻟﻙ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
  . ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ﻭﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻔﻬﻡ ﺍﻟﻌﻤﻴﻕ ﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ
  (        082ﺹ   6002ﻤﺠﺩﻱ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ  ) 
ﺍﻷﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺴﻭﻱ ﻭﺍﻟﻤﺭﻴﺽ  ﻫﻭ: ﺘﻌﺭﻴﻑ *   
ﻭﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻨﻔﺴﻪ ﻤﺴﺘﻌﺎﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ، ﺤﻴﺙ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺒﺩﻨﻲ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ 
ﻓﺈﻥ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ، ﻻ ﻴﻬﺩﻑ ﺇﻟﻰ ﻭﻀﻊ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻓﺌﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻜﺄﻥ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻭﺭﺍﺀ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻋﻠﻴﻪ 
   .ﺇﻟﺦ ... ﻓﺭﻴﻨﻴﺎ ﺃﻭ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﻭﻨﻘﻭﻝ ﻤﺜﻼ ﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﻴﺯ
  ( 52ﺹ  9002ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﺍﻟﻌﺒﻴﺩﻱ  )       
  




ﻫﻭ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻭﻅﻑ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻤﻬﺎﺭﺍﺘﻪ ﻭﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﺎﺤﺔ :  ﺭﻭﺘﺭ *    
 ﻟﻪ ﻜﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻭﺼﻔﻬﺎ ﻭﺘﻘﻭﻴﻤﻬﺎ ، ﻭﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺎ ﻴﻁﻠﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺸﻜﻝ ﺃﻭ ﺍﻟﺸﺎﺫ ﺃﻭ ﻏﻴﺭ 
  (    21 ﺹ 1002ﺇﻴﻤﺎﻥ ﻓﻭﺯﻱ )      . ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻘﻲ
ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ  ﺘﻨﺎﻓﻲ ﺤﻴﺎ ﺘﻪ،ﻭﻴﻤﻜﻥ ﻤﻼﺤﻅ ﻟﻔﻬﻤﻪﻴﻌﻨﻲ ﺘﺸﺭﻴﺢ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺯﻭﺍﻴﺎ  : ﺨﺭﺁﺘﻌﺭﻴﻑ  *
ﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺒ ﻴﺏﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺠﺭ ﺫﻟﻙ ﺴﺒﻴﻝ ﻰﻋﻠ ،ﻭﺍﻟﻔﻴﺩﻴﺴﺠﻼﺕ 
ﻭﻫﻨﺎ  ﻼﺕ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ،ﺠﻤﻊ ﻗﺩﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﺒﺍﻟﻘﻴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺓ ﻤﺜﻝ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺃﻭ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ 
  )53 p 7002 lehciM ennesnaH( .ﻴﻜﻭﻥ ﺘﻭﻗﻊ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﻋﺩﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ 
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻟﻴﺱ ﻤﺠﺭﺩ ﻜﻭﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ  : 9791ﺘﺸﻴﺭ ﺴﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﻘﻁﺎﻥ  *
ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﺜﺭﺓ ﺒﻘﺩﺭ ﻤﺎ ﻫﻭ ﻓﻌﻝ ﺨﺘﺎﻤﻲ ﺘﺘﻜﺎﻤﻝ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ ﻭﻫﻭ ﺃﻴﻀﺎ ﻟﻴﺱ 
ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺭﺹ ﻟﻠﻭﻗﺎﺌﻊ ﻭﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻓﻭﻕ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﺒﻝ ﻫﻭ ﻴﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺄﻭﻴﻝ ﺃﻭ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻟﻠﻭﻗﺎﺌﻊ 
ﻤﺎﺕ ، ﺜﻡ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﻭ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻓﻲ ﻭﺤﺩﺓ ﻜﻠﻴﺔ ﺘﺘﻴﺢ ﻓﻬﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﻭﻅﻴﻔﺔ ﺃﻱ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻭﺍﻟﻤﻌﻠﻭ
  ( . 362ﺹ   8002ﻁﻪ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻌﻅﻴﻡ ﺤﺴﻴﻥ )       .ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻬﺎ 
 ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻥ ﻴﺨﺘﻠﻑﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻁﺒﻲ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﻴﺭﻯ ﺃﻥ  :(8002)  ﺤﺴﺏ ﻁﻪ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻌﻅﻴﻡ ﺤﺴﻴﻥ * 
ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﻓﺎﻷﻭﻝ  ﻴﻌﺘﻤﺩ  ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﻀﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﻓﺌﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ، ﺃﻤﺎ 
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻋﻠﻰ ﻭﺼﻑ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺜﺭﺕ ﻓﻲ 
ﺽ ﻤﻥ ﺤﺩﺓ ﺍﻟﺘﻭﺘﺭ ﻭﻫﺫﺍ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻭﺍﻟﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻴﺨﻔ
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻊ ﺒﻴﺌﺘﻪ 
ﻓﻲ ﻓﻜﺭﺘﻪ ﺤﻭﻝ  sregorﺭﻭﺠﺭﺯ ﺃﻥ : (9002)ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ ،ﺃﺤﻤﺩ ﻨﺎﻴﻝ ﺍﻟﻐﺭﻴﺭ  ﻜﻤﺎ ﻴﺭﻯ *  
 ﺍﺴﺘﺨﺩﻡ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺒﺎﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﺘﺎﻟﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻫﻭ ﻤﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﻰ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﻭ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻜﻭﻨﻬﺎ ﻓﻲ ﺫﻫﻥ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ،
  .ﻭﻴﺘﻡ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻪ  ﺍﻟﻭﺜﻭﻕ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ،
  




 ﻋﺩﻴﺩﺓ ﺘﻘﺴﻴﻤﺎﺕﺒﺘﺠﻤﻴﻊ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﻭﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻔﺴﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺓ ﻭﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺘﻬﺎ ،  : ﺘﻌﺭﻴﻑ   
  .ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ  ﺍﻟﻁﺭﻕﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﻜﻴﻔﻴﺔ  ﻭ ﺒﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﺴﺒﺒﺎﺕﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺃﻴﻀﺎ ،ﻓ
 (www//:ptth yspoeg. eiparéhtohcysp te ellerutlucretni eigolohcysp/moc. eirtaihcysp/ etluda)
 ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻨﻪ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺘﻤﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ    
ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻬﺎ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻻ  ﻋﻥﻭﻓﺤﺹ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺍﻟﻜﺸﻑ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻓﻲ ﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻠﻰ 
ﻴﻌﻨﻲ ﻭﻀﻊ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﻓﺌﺔ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﺃﻨﻪ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﻔﺴﻲ ﻜﺎﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻤﺜﻼ ﺃﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ 
ﻭﻗﺩﺭﺍﺘﻪ  ﻠﻭﺍﻗﻊﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻭﻅﻴﻔﻪ ﻟ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﻭﺇﻨﻤﺎ ﻭﺼﻑ ﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﺫﻜﺎﺌﻪ ، ﻋﻘﻠﻲ ﻓﺼﺎﻡ ،
  . ﺍﻟﺦ .... ﻭﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔﻫﻡ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃ،ﻭﻭﺇﻤﻜﺎﻨﺎﺘﻪ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺠﻴﺩﺍ ﻭﻤﺴﺎﻋﺩﺘﻪﻓﻬﻡ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ  ﺒﻐﻴﺔﻓﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﺒﻌﺩ ﻤﻥ ﻭﺼﻔﻪ ﺒﺄﻨﻪ ﻓﻲ ﺨﺎﻨﺔ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﺇﻨﻤﺎ ﺃﺸﻤﻝ     
ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻭﻀﻊ ﺇﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻴﺎﺕ  ﻟﻨﺎ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﻬﻝ ﺔﺍﻟﻨﻔﺴﻴ ﻪﻭﺘﻭﻅﻴﻔﺎ ﺘﺍﻟﻐﻭﺹ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻪ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ 
 .ﺔﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺍﻟﺘﻜﻔﻝ 
  :  ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ - 3
ﻫﻨﺎﻙ ﻋﺩﺓ ﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺘﻔﺴﺭ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﺴﺘﻨﺎﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻜﻝ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﻭﺘﻭﺠﻬﺎﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﺄﻭﻴﻝ ﻭﻓﻬﻡ    
 ﻀﻊﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻭ،ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻭﺍﻷﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﺤﻘﺎﺌﻕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻌﻘﻴﺩﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ 
 .ﺍﻟﺨﻁﻁ ﻭﺍﻟﻘﻭﺍﻋﺩ ﻟﻠﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻬﺎ 
  :ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ  – 1- 3    
ﻓﺤﺹ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭ  ﻭﻤﻥ ﺜﻡ ﻴﻘﺼﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ،ﻴﺴﺘﻨﺩ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻨﻅﻭﺭ ﺍﻟﻁﺒﻲ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ     
ﺍﺴﺘﻨﺘﺎﺝ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺃﺴﺒﺎﺒﻬﺎ، ﻭﺘﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺤﻭﻟﻬﺎ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻭﻉ 
  ( 38ﺹ   3002ﺍﻟﺠﻭﻻﻨﻲ ﻋﻤﺭ ﻓﺎﺩﻴﺔ )  .ﺍﻟﺸﺨﺹﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻔﻌﻠﻲ ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ 
 




ﻨﻔﺴﻲ ﺒﻠﻌﺒﺔ ﺍﻟﺼﺒﺭ، ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻜﻭﻥ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺃﻥ ﻴﻘﻴﻡ ﺼﻭﺭﺓ ﻴﺸﺒﻪ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟ" ﻭﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺼﺩﺩ      
ﻤﻜﺘﻤﻠﺔ  ﺍﺒﺘﺩﺍﺀ ﻤﻥ ﺃﺠﺯﺍﺌﻬﺎ ﺍﻟﻤﺒﻌﺜﺭﺓ ، ﻓﻠﻴﺱ ﺜﻤﺔ ﻏﻴﺭ ﺤﻝ ﻭﺍﺤﺩ ﺼﺤﻴﺢ ، ﻭﻁﺎﻟﻤﺎ ﻟﻡ ﻴﺘﻡ ﺍﻟﺘﻭﺼﻝ ﺇﻟﻴﻪ ، ﻓﺭﺒﻤﺎ 
ﺍﺴﺘﻁﺎﻉ ﺍﻟﻤﺭﺀ ﺃﻥ ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺃﺠﺯﺍﺌﻪ ﻤﻌﺯﻭﻟﺔ ، ﻟﻜﻥ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﻜﻝ ﺘﺭﺍﺒﻁ ، ﻓﺈﺫﺍ ﻤﺎ ﺘﻡ ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺤﻝ 
  .ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺸﻙ ﻓﻲ ﺼﺤﺘﻪ ، ﻷﻥ ﻜﻝ ﺠﺯﺀ ﻴﺠﺩ ﻤﻜﺎﻨﻪ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﻜﻝ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﺍﻟﺼﺤﻴﺢ ، ﻓﻠﻥ 
 (  481ﺹ  5002ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﻁﻴﺏ ، ﺤﺴﻥ ﺍﻟﺩﺭﻴﻨﻲ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ )         
ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻲ ﻴﺘﺠﺎﻭﺯ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻋﻠﻰ  ﺃﻥ: (5002)ﺼﺎﻟﺢ ﺤﺴﻥ ﺃﺤﻤﺩ ﺍﻟﺩﺍﻫﺭﻱ  ﻴﺭﻯ*    
ﻨﻬﺎ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﺭﺍﺼﺔ ﻓﻭﻕ ﺒﻌﻀﻬﺎ ،ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﻭﺤﺩﺓ ﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ ﻭﺘﺘﻔﺎﻋﻝ ﻤﻊ ﺃ
ﺒﻌﻀﻬﺎ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻬﺘﻡ ﺒﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻫﻭ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﻨﻭﺍﻉ ﻭﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺃ ﻓﺎﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﺸﺨﺹ ﻤﻭﺍﻁﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻭﻋﻥ
ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻷﻭﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺨﺫﻫﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﺤﺩﺓ ﺍﻟﺘﻭﺘﺭ  ﻨﺎ ،ﻸﻭﺍﻟﻘﻭﺓ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻟ
  .ﻭﺍﻟﻤﻌﺎﻨﺎﺕ 
  :ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔﺍﻟﻤﺩﺭﺴﺔ  - 2- 3  
ﺃﻭﻝ ﺨﻁﻭﺓ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﻨﻭﻋﻪ ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ﻟﻤﺸﻜﻠﺔ  ﻴﺭﻯ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﻭﻥ ﻫﻭ   
ﻤﺜﻼ ﺃﻭ ﺸﻲﺀ ﺁﺨﺭ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺨﻭﻑ ﻭﺍﻟﻘﻠﻕ ، ﻭﺇﺯﺍﻟﺔ ( ﺍﻟﻔﺄﺭ ) ﻹﻀﻌﺎﻑ ﺍﻟﺭﺍﺒﻁﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺜﻴﺭ ﻭﻫﻭ 
ﺸﺭﻁﻲ ﺍﻟﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻘﻠﻴﻝ ﻤﻨﻬﺎ ، ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻴﺅﺩﻱ ﺫﻟﻙ ﺇﻟﻰ ﺍﻨﻁﻔﺎﺀ ﺘﺩﺭﻴﺠﻲ ﻟﻘﻭﺓ ﺍﻟﻔﻌﻝ ﺍﻟﻤﻨﻌﻜﺱ ﺍﻟ
ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ ﻭﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﻀﺎﺩﺓ ﺴﻭﻴﺔ ، ﻭﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻭﻓﻨﻴﺎﺕ 
ﻋﻼﺠﻴﺔ ﺘﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻜﻤﻌﺭﻓﺔ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ 









  : ﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹ  - 3- 3    
ﺍﻟﺘﻔﺭﺩ ، ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻓﻲ ﺤﻝ  ﺃﻱ  ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻌﻤﻘﺔ ﻟﻔﻬﻡ ﺍﻟﺸﺨﺹﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﻨﻪ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﻴﺭﻯ   
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭ،ﺴﻭﺍﺀ ﺍﻟﺤﺩ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻋﻠﻰ  ﻓﻬﻡﻭﺼﻑ ﺃﻭ ﻟﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ  ﻋﻤﻠﻴﺔﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻀﺢ  ﻓﻬﻭﻤﺸﻜﻠﺔ ﻤﺎ ، 
 ﺴﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻟﻴ ﻭﺘﺤﻠﻴﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﻓﻬﻭ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰﻋﻨﺼﺭﺍ ﺃﺴﺎﺴﻴﺎ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ،  ﻟﻴﺱ 
  ﻫﻭ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭﻫﻨﺎ  ﻤﺸﻜﻠﺔ ،ﻟﻠﺤﻠﻭﻝ   ﺇﻴﺠﺎﺩ ﻭﺇﻨﻤﺎ ، ﻩﻭﺼﻑ ﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﺘﻔﺭﺩ
ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ  ﻭﺃﺴﺒﺎﺏ،ﺸﺨﺹ ﻤﺎ ﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﻋﻥ  ﺒﺎﻟﺒﺤﺙ ﻘﻭﻡ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻴﺘﻘﻴﻴﻡ ﻭﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻌﻘﺩﺓ 
 ﺍﻟﺒﺤﺙﻋﻤﻠﻴﺔ  ﺘﻀﺢﺘ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻔﻲ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔﻓ ،ﻓﻲ ﺘﻘﺭﻴﺭ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺘﺩﺨﻝ ﻭﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺘﺩﺨﻼﺕ ﻭﺁﺜﺎﺭﻫﺎ  ﻭﻭﻀﻌﻬﺎ 
  ﻭﻭﻀﻊ ﻬﺎﺴﺒﺎﺒﺃ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻬﺎﺘﺤﻠﻴﻠﻭ ﺘﻪ،ﺇﻋﺩﺍﺩ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﻤﺸﻜﻠ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻲﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  ﺃﻜﺜﺭ
    .ﺍﻵﺜﺎﺭ ﺍﻟﻤﺘﺭﺘﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺩﺨﻝ ﻭﺘﻘﻴﻴﻡ  ،ﻤﺅﺸﺭﺍﻟﻭﻭﻀﻊ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﻭﻉ ، ﻭﻫﻨﺎ ﻴﺘﻀﺢ  ﻲﺍﻟﻔﺎﺭﻗﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
 ( )011p  7891 dirfniW rebuH
ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﺒﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻴﻨﻅﺭ ﺒﻭﺼﻔﻪ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺭﺤﻠﺘﻴﻥ ﻭ   
ﺩﻻﻟﺔ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻭﻨﺠﺩ ﻓﻲ ﻨﺴﻕ  ﻟﻪ  ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻨﻤﻁ ﺃﻭ ،ﻭﺠﻤﻌﺕ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ 
ﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ، ﺍﺤﺘﻼﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻤﺭﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ، ﺇﻻ ﺃﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻲ   ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ
ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻓﺎﻟﻤﺤﻠﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﺘﺤﺩﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﻐﺭﻴﺯﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻌﺎﺭﺽ ﻤﻊ 
ﺼﺭﺍﻋﻬﺎ ﻤﻊ ﻀﻐﻭﻁ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ، ﻭﻻ ﻴﻜﻔﻲ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻤﻭﺍﻁﻥ  ﻤﻭﺭﺍﻱ ﻴﺘﺤﺩﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﺤﺎﺠﺎﺕ ﻓﻲ ﻤﻁﺎﻟﺏ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ، ﻭ
ﻭﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻟﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺒﻝ ﻴﺘﻌﻴﻥ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻠﺠﺄ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﺤﺩﺓ 
 . ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 









  : ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻠﻲ - 4- 3  
ﻓﻲ ( ﺍﻟﻭﻀﻊ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ) ﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻁﻠﻕ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺜﻭﺭﻥ ﻟﻴﺸﻴﺭ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻠﻲ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺤﺎ    
ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﻁﻭﺭ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻭﻗﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﻟﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺩﻓﻕ ﻭﺘﻐﻴﻴﺭ ﻤﻀﻁﺭﻴﻥ ﻓﺈﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﻭﺭﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻴﺭﻯ ﺜ ،ﺤﻴﺙﻤﻨﺎﻫﺞ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺤﺎﻟﺘﻲ ﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﻐﻴﻴﺭ 
ﺒﺎﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻠﻲ ﻭﻟﺫﺍ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻠﻲ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﻨﻅﻤﺔ ﻟﻪ ، ﻭﻤﻥ ﺜﻡ ﻓﺈﻥ 
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﺴﺘﻤﺭﺓ ﻭﻴﺠﺏ ﺃﻻ ﻴﻨﺘﻬﻲ ﺃﻭ ﻴﻭﻗﻑ ﻗﺒﻝ ﺒﺩﺀ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﻓﻀﻼ ﻋﻥ ﺃﻥ ﺍﺴﺘﺒﺼﺎﺭﺍﺕ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ 
ﺨﺘﻴﺎﺭ ﻁﺭﻕ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﻤﻨﺎﻫﺠﻪ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘﺘﻭﻓﺭ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻟﻴﺘﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺍ
ﻭﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﻱ ﺃﻥ ﻴﺘﻡ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ   ،ﻭﺍﺤﺘﻤﺎﻻﺕ ﺨﻁﺄ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ
ﻭﻗﺩ ﻗﺩﻡ ﺜﻭﺭﻥ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ  ﺍﻟﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻭﺍﻟﺨﻁﺄ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻋﻘﻼﻨﻲ ،
  (  133ﺹ  8002ﻨﺎﺩﺭ ﻓﻬﻤﻲ ﺍﻟﺯﻴﻭﺩ )  . ﺘﻬﻤﻠﻬﺎ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ﺍﻟﺘﻲ
  :ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻷﺜﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ   5- 3
ﻴﻜﻤﻥ ﺍﻟﺨﻁﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻔﺸﻝ ﺍﻟﻤﺭﺸﺩﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻷﺨﺫ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻷﺜﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻓﻲ     
ﺍﻟﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻟﺘﺤﺎﺸﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺨﺎﻁﺊ ﻟﺒﻌﺽ  ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺒﻌﺽ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ،ﺤﻴﺙ ﻴﺠﺏ ﺍﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﺍﻟﻰ
ﻭﻨﻼﺤﻅ ﺃﻥ ﺒﻌﺽ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻭﺃﺴﻠﻭﺏ ﺤﻴﺎﺘﻪ ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﺒﺎﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺃﺤﻴﺎﻨﺎ  ﺍﻟﻌﻤﻼﺀ ،
ﻭﺘﺅﺜﺭ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﺘﻬﺎ ﻓﻲ  ،ﺒﺎﻟﻤﻨﺤﺭﻓﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺸﺎﺫﺓ ﻟﻤﺠﺭﺩ ﺃﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﺘﻭﺍﻓﻕ ﻤﻊ ﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺴﺎﺌﺩ 
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 lacidémﻫﻨﺎﻙ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﻴﻥ ﻴﺨﺘﺎﺭﻭﻥ ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻟﻁﺒﻲ 
  .ﻭ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻨﻁﻘﻲ ﻟﺫﻟﻙ  ﻭﻴﻬﺘﻤﻭﻥ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﺒﺩﻭﺭ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻜﻤﻘﺩﻤﺔ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ، ،ledom
ﺇﻥ ﺘﺼﻤﻴﻡ ﺃﻫﺩﺍﻑ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻻ ﻴﺘﻡ ﺇﻻ ﻋﻨﺩ ﻤﺎ ﻴﻌﺭﻑ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻤﺎﻀﻲ ﻤﻨﻪ ﻭﺍﻟﺤﺎﻀﺭ ، ﻭﻤﻥ ﻭﺠﻬﺔ    
ﻨﻅﺭ ﺃﺨﺭﻯ ﻨﺭﻯ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺨﺘﺹ ﺒﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺘﻨﻅﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺠﺎﺌﺯﺓ ﻏﻴﺭ 
ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ ،ﻭﻋﻠﻰ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﻋﺎﺩﻟﺔ ﻭﻤﺒﻨﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺨﻠﻔﻴﺔ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺍﻟﺭﺠﻝ ﺍﻷﺒﻴﺽ ،
ﻭﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻠﺭﺠﻝ ﺍﻷﺒﻴﺽ ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺘﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﻤﺎ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﺤﺩﺍﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺘﺠﺎﻫﻝ 
  (08ﺹ  1102 ﻛﻮﻏﻰﺟﻴﺮﺍﻟﺪ  ).ﺍﻟﻤﻀﺎﻤﻴﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  : ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ - 7-  3
ﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ( ﻤﺜﻝ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ )ﻅﺎﻫﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺸﻴﺌﺎ ﻭﻋﻼﻤﺎﺕ ﻟﻠﻌﺘﺒﺭ ﻤﺅﺸﺭ ﻴ     
ﻟﺔ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥ ﺄﻤﺴﻟﺍﻟﻁﺒﻴﺏ  ﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﻴﺜﻴﺭ"( ﺃﺸﻌﺭ ﺒﻐﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻠﻕ "ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ ،ﺃﻨﺎ ﺨﺎﺌﻔﺔ )ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ 
 ﻤﻥ ﻤﻠﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭﻋ ﻠﻌﻴﺎﺩﻴﻴﻥﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻴﻌﻨﻲ، ﻌﻨﺼﺭﺍ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﺍﻟﻴﻘﻴﻥ ﺒﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ  ﻋﻠﻰﻋﻼﻤﺔ ﺃﻨﻬﺎ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ 
ﻭ  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ،ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻼﻤﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻋﻥ  ﻭﺩﻟﺔ ﺍﻷﻋﻥ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺒﻝ ،ﻭﺼﻑ ﺃﻭ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻌﻨﺼﺭ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ ﺍﻟ
ﻤﻌﻨﻰ ﻓﻲ ﻨﻅﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺃﻭ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻭ ،ﺘﻌﻴﻴﻥ ﺴﻤﺔ ﻟﻬﺎ ﻭﻌﻨﺼﺭ ﺎﻟﺒﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﻫﻲ ﻋﻼﻤﺔ ﺍﻟﻴﻘﻴﻥ 
  .ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ  ﻓﻲﺩﻻﺌﻝ  ﻭﻠﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﻘﺭﺍﺌﻥ ﻟﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
ﻭﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ، ﻟﻁﺭﺡ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﻟﺠﻤﻊ ﺍﻟﺤﻘﺎﺌﻕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﺅﺸﺭﺍﺕ  ﻭﻗﺕ  ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻗﺩ ﻴﺤﺘﺎﺝ   
ﻤﺎ ﻫﻲ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻤﻁﺭﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ :ﻤﺭﻴﺽﺍﻟﺘﻲ ﻟﻡ ﻴﺘﻨﺎﻭﻟﻬﺎ ﻤﻊ ﻜﻝ  ﺍﻟﺤﻘﺎﺌﻕﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ  ﺩﻗﻭ
ﺎﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻤﻬﻤﺘﻪ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻭﺍﻟﺨﺒﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺠﻪ ﺒﺤﺜﻪ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻨﻅﻤﺔ ﻭﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﻓ .ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ
ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ  ﻭ ،(ﻴﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺜﻼ)ﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻻﻤﺭﺽ ﺃﻭ ﺘﺘﻤﺜﻝ  ﻓﻲ ﺍﻟ  ﺍﻟﺘﻲﺍﻟﻘﺭﺍﺌﻥ ﻭﺍﻹﺸﺎﺭﺍﺕ 
ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ  ، ﻤﺜﻼ ﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﻠﺫﺓ)ﺴﻤﺎﺕ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ  ﻜﺫﻟﻙ ،(ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻜﺘﺌﺎﺏ ﺃﻭ ﺤﺎﻟﺔ ﻗﻠﻕ ﻤﺜﻼ)ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
    ) 97p 7002 F .L. zednanreF , LJ.illeinideP(   .       ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉﻭ(   ﺍﻟﺘﻤﺘﻊ 
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ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﺸﺄﻨﻪ ﻤﺜﻝ ﻜﻝ ﺍﻟﻜﺎﺌﻨﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﺍﻟﺤﻴﺔ ،ﻭﻴﺘﺄﻟﻑ ﺠﺴﻤﻪ ﻤﻥ ﺃﻥ : ( 9002)ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﺍﻟﻌﺒﻴﺩﻱ  ﻴﺭﻯ  
ﺍﻟﺴﻭﺍﺌﻝ ﻭﺍﻟﻌﻅﺎﻡ ﻭﺍﻟﺠﻠﺩ ﻭﺍﻟﻌﻀﻼﺕ ﻭﺍﻷﻭﺘﺎﺭ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺠﺘﻤﻌﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺴﻤﻴﻬﺎ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺒﻔﺯﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻜﺎﺌﻥ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺒﺎﺭﺘﺒﺎﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﺎﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﺒﻨﻴﺔ ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ  ،ﺍﻟﺤﻲ
ﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺒﻨﻰ ﻭﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ،ﻭﺒﻴﻥ ﻤﺎ ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺃﻨﻪ ﻤﻘﺎﺒﻝ ﻤﻥ ﺼﻔﺎﺕ ﻭﻫ
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺘﻁﻠﺒﻪ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁﻴﺔ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻘﻁ ﻋﺩﺩﻴﺔ ﻟﻠﺒﻨﻰ ﻭﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ  ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﺴﻤﺔ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ،
ﻟﺫﻱ ﻗﺎﺒﻝ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺤﻘﻴﻘﻲ ﺃﻭ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻌﻠﻡ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺍﻟﻔﺭﻀﻲ ﺍﻟﻤﺒﺩﺌﻲ ﺍ ،ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﻭﺍﻟﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺨﺎﻁﺊ ،ﺃﻱ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﻌﻠﻡ ﺍﻟﺘﺤﻘﻕ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻴﻥ ﺃﻭ ﺍﻻﻓﺘﺭﺍﻀﻴﻥ ،ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻌﻀﻭﻱ ﻭﺒﻴﻥ ﻋﻠﻡ 
ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺴﻤﺔ ﺃﻭ ﺼﻔﺔ ﻗﺩ ﺘﺄﻜﺩ ﻭﻻ ﻴﺯﺍﻝ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻝ ﻟﻠﺘﺤﻘﻴﻕ ،ﻭﻴﻨﺘﻅﺭ ﻋﻠﻰ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺒﻨﻴﻭﻱ 
ﻭﻤﺯﺝ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﺭﻀﻴﺎﺘﻬﺎ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅﻴﺔ  ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ،ﻭﺘﺒﻘﻰ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻔﻼﺴﻔﺔ
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﻤﻊ ﺘﺼﺎﻤﻴﻡ  ﺤﻭﻝ ﻤﺎﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﻭﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ،
  .ﺘﻨﺎﺴﺏ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻤﻔﺘﺭﻀﺔ 
ﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻤﻥ ﺒﺎ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻀﻡ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝﺘﺎﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻓ     
ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﻘﻼﻨﻴﺔ ﻤﻨﻅﻤﺔ ،ﻭﻋﻨﺩ  ﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﻤﺴﺒﺒﺎﺕﺨﻼﻝ ﻓﺤﺹ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻜﻝ 
ﺨﺫ ﺒﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﺘﺘﻤﺎﺸﻰ ﻭﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻴﺠﺏ ﺍﻷﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﻫﻭ ﻤﺭﻏﻭﺏ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺭﻏﻭﺏ ﻓﻲ  ﻔﻬﻡ ﻤﺎﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻅﻤﻪ ﺤﺘﻰ ﻴﺍﻟﺫﻱ ﻴﻭﺠﺩ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻤﻊ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻌﺎﺩﺍﺕ 
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻪ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻼﺴﻭﺍﺀ  ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻟﻪ ﺨﺼﻭﺼﻴﺎﺘﻪ ﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﻭﻀﻊ 
  .ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ 
 ﻭ ﺍﻟﺩﻴﻥ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻷﺜﻨﻭﺜﻘﺎﻓﻴﺔ  ﻓﺄﺤﺴﻥ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻫﻲ   
، ﻓﻴﺸﺨﺹ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻫﺎﺕﺍﻟﻁﺎﺒﻭﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻅﻡ ﺍﻟﻌﺎﺩﺍﺕ ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﻟﻴﺩ ﻭﺍﻟﻌﺭﻑ  ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ
ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﺤﻙ ﺍﻟﺩﻴﻨﻲ  ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺘﻭﺍﻓﻘﻴﻥ  ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ   ﺍﻨﻁﻼﻗﺎﺃﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻭﺍﻓﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ 
ﻥ ﻫﻨﺎ ﻴﺘﻀﺢ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻤﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻅﻡ ﻭﺍﻟﻌﺎﺩﺍﺕ ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﻟﻴﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻅﻡ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻭﻤ
  .ﺁﺨﺭﺍﻟﺸﺎﺫ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﺸﺎﺌﻊ ،ﻓﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﺭﻏﻭﺏ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺎ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺸﺎﺫ ﻓﻲ ﻤﺠﺘﻤﻊ 
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ﻫﻭ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ  ( noitagitsevni )ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ (  sisongaid )ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ(:6002)ﺤﺴﺏ ﺃﺩﻴﺏ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻟﺨﺎﻟﺩﻱ    
ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻜﻴﻔﻴﺔ ،  ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥﻟﺤﺎﻟﺔ ﻤﺘﻭﻓﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ،ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﻭﺍﻟﺸﺎﻤﻝ 
ﻭﺴﺎﺌﻝ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﻥ ﻤﻼﺤﻅﺔ ،ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ،ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﺭﻴﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ،ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﺭﻴﺭ ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﻴﺔ ﺒ
ﺸﺨﻴﺹ ﺃﻭ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ،ﻭﻴﻌﺩ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘ
ﻫﻡ ﺃﻤﻥ  ( lacinilc sisongaidohcysp )ﻓﺎﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﺍﻟﻌﻼﺝ ،
ﺍﻟﺨﻁﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺒﻨﻰ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻫﺩﻓﻪ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺎ 
ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺴﻭﻱ ،ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻴﺭﺘﺒﻁ ﻤﻥ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ 
  .ﻭﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ 
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ﻭﻴﺘﻔﻕ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ  ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻊ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ،(  tnemssessa )ﺘﺒﺩﺃ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ    
ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﺍ ﻭﻫﻭ ﺒﻝ ﺃﻥ ﺃﻭﺴﻊ ﺍﻟﻨﻅﻡ  ﻓﺎﻥ ﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺘﻜﻭﻥ ﺒﻐﻴﺭ ﻫﺩﻑ ، ﺒﺩﻭﻥ ﺘﻘﻴﻴﻡ ،
ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﺒﺩﺃ ﺘﺨﻁﻴﻁ :"ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﻨﺹ ﻓﻲ ﺼﻔﺤﺘﻪ ﺍﻷﻭﻟﻰ 
ﻭﻴﻨﺘﺸﺭ ﺍﻻﻋﺘﻘﺎﺩ ﺒﺄﻥ ﻜﻼ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﻋﻥ ﺍﻷﺨﺭ ﺇﻟﻰ  ،"ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﻋﻼﺠﻲ ﺒﺘﻘﻴﻴﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺩﻗﻴﻕ 
ﻘﺎﺌﻡ ﺒﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺸﺨﺼﺎ ﺃﺨﺭ ﻏﻴﺭ ﻤﻌﺎﻟﺞ ﻭﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﺤﺩ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻜﻭﻥ ﻓﻴﻪ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟ
ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ؟ﺩﺭﺠﺔ ﺤﺩﺘﻬﺎ ؟ﻤﺎ ﻫﻲ ﺍﻟﻤﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﺘﻤﻝ ﺃﻥ ﻴﺴﺘﻐﺭﻗﻬﺎ :ﺍﻟﻜﺜﻴﺭﻴﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻥ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﻤﺜﻝ 
  .ﺍﻟﺦ...ﺍﻟﻌﻼﺝ ؟ﻫﻝ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻔﺭﺩﻱ ﺃﻡ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﺃﺼﻠﺢ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ﻫﻝ ﻴﺼﻠﺢ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻟﻠﻌﻼﺝ ﺍﻟﺠﻤﺎﻋﻲ ؟
ﺍﻟﻌﻤﻠﺘﻴﻥ، ﺍﻟﻜﺜﻴﺭﻭﻥ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﺒﻴﻥ  ﻯﺍﻟﻌﻼﺝ، ﻭﻴﺭﺇﻻ ﺃﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻴﻀﺎ ﺃﻥ ﺘﻌﻭﻕ     
 . ﻭﺍﻟﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ﻴﻘﻔﺎﻥ ﻋﻠﻰ ﻤﺘﺼﻝ ﻴﺘﺸﺎﺒﻜﺎﻥ ﻓﻴﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻭﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻡﻓﺎﻟﺘﻘﻴﻴ
      (96ﺹ  0102ﻟﻭﻴﺱ ﻜﺎﻤﻝ ﻤﻠﻴﻜﻪ )   




ﺘﻘﺎﺭﺏ ﻤﻥ ﻭﺠﻬﺘﻲ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻤﻴﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺃﺤﺩﻫﻤﺎ ﺃﻥ  ﻫﻨﺎﻙﺃﻥ  (1102) yeroc dlaregﺤﺴﺏ    
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺠﺯﺀ ﻤﻬﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ،ﻭﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺭﻯ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﺎﻤﻝ ﻀﻌﻑ ﻭﻀﺭﺭ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ 
،ﻭﺍﻟﻜﺘﺎﺏ ﻴﻌﺘﺒﺭﻭﻥ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﺴﺘﻤﺭﺍﺭﺍ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺘﻡ ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ 
 .ﺸﺎﻁ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻭﺍﻻﻜﺘﺸﺎﻑ ﻤﻥ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺤﺘﻰ ﻨﻬﺎﻴﺘﻪ ﻜﻼﻫﻤﺎ ﻴﺩﺨﻼﻥ ﻓﻲ ﻨ
 :  ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﺍﻟﺘﻭﺜﻴﻕ -  3- 4   
ﺴﻌﺕ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻨﻅﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﺍﻟﺘﻭﺜﻴﻕ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﻨﺫ ﺍﻟﺴﺒﻌﻴﻨﺎﺕ ( 9002)ﺴﺎﻤﺭ ﺠﻤﻴﻝ ﺭﻀﻭﺍﻥ  ﻴﺭﻯ   
 ﻑـﺩ ﺒﺎﻟﺘﺼﻨﻴـﺎﺕ ،ﺤﻴﺙ ﻴﻘﺼـﺎﺕ ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺩﺍﻭﻝ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺼﺎﺼﺎﺕ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓـﺇﻟﻰ ﺘﻭﺤﻴﺩ ﺍﻟﺘﺴﻤﻴ
ﺘﻘﺴﻴﻡ ﺍﻟﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻭﺴﻤﺎﺕ ﻟﻬﺎ ﺼﻔﺎﺕ ﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ   ( )noitacifissalc
ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﻡ  ( smetsys noitatnemucod )ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺘﻭﺜﻴﻕ،ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﻤﻨﻔﺭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻰ ﻭﺠﻬﺎﺕ ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ 
ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻭﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﻴﻥ ﺘﺴﺠﻴﻝ ﻟﻠﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﻭﺘﻘﻭﻴﻤﻬﺎ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺤﺎﺴﻭﺏ ،ﻭﻗﺩ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﺼﻼﺤﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﻨﻔﺱ 
،ﻤﺜﻝ ﺘﻭﺜﻴﻕ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﻭﻀﻊ ﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻡ ﺠﻤﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻷﻫﻝ ﻭﺍﻷﻗﺎﺭﺏ ،ﺃﻭ ﺘﻭﺜﻴﻕ 
ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻭﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﺍﻟﺭﺍﻫﻥ ،ﻭﺘﻭﺜﻴﻕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻫﻭ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻔﺌﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ 
  .ﻭﻀﻊ ﺍﻹﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻭﻋﻼﺠﻬﺎ  ﺍﻟﻨﺎﺸﺌﺔ ﺤﺴﺏ ﻤﻨﻅﻭﻤﺔ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ،ﺘﻭﺜﻴﻕ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﻴﺘﻡ ﻓﻴﻬﺎ
ﻭﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻜﺄﻨﻬﻤﺎ ﻤﺼﻁﻠﺤﺎﻥ ﻓﻲ ﻤﻌﻨﻰ ﻤﺭﺍﺩﻑ ﺃﻭ     
  .ﻤﺘﺒﺎﺩﻝﻤﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﻭ 
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ﻟﺤﻠﻘﺎﺕ ، ﺤﺘﻰ ﻭﺇﻥ ﻗﺎﻡ ﻴﻨﻅﺭ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﻭﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﻜﻌﻤﻠﻴﺔ ﻤﺘﺼﻠﺔ ﺍ    
ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ( ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ) ﺒﺎﻟﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺃﺨﺼﺎﺌﻲ، ﻭﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺜﻼﺙ 
ﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ ﻭﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ، ﻓﺄﺜﻨﺎﺀ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﺤﺕ ﻓﻭﺍﺌﺩ ﻋﻼﺠﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﺍﻷﻟﻔﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﻭﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ، 
ﻓﺘﻪ ﺒﻨﻔﺴﻪ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﺃﻓﻀﻝ ، ﻭﺘﺼﺤﻴﺢ ﻤﻔﺎﻫﻴﻤﻪ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻭﺘﻬﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﻨﺎﺥ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭ ﺇﺯﺍﻟﺔ ﻤﺨﺎﻭﻓﻪ ، ﻭﻤﻌﺭ
  (  85ﺹ  0002ﺇﺠﻼﻝ ﻤﺤﻤﺩ ﺴﺭﻱ .  ) ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﻋﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
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ﺃﻥ  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻤﻴﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻴﺭﻯ ﺭﻭﺘﺭ (9002) :ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺃﺴﻌﺩ ،ﺃﺤﻤﺩ ﻨﺎﻴﻝ ﺍﻟﻐﺭﻴﺭ ﻴﺭﻯ   
ﺍﻟﻤﻬﻤﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻘﻴﺎﺱ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﺍﻟﻤﺒﺩﺌﻲ 
ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﻭﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﻭﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﺕ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﻤﺼﻤﻤﺔ 
ﺍﻟﺨﻁﻭﺓ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ ﻭﺘﻭﺼﻠﻪ ﺇﻟﻰ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﺭ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ ،ﻭﺒﻬﺫﺍ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ 
 .ﻫﺩﻓﻪ ﻭﻫﻲ ﺘﺴﺒﻕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻭﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻴﺘﻴﺢ ﻟﻪ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﺄﻜﻤﻝ ﺼﻭﺭﻫﺎ 
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ﺘﻁﻭﻴﻕ ﺍﻟﻤﺸﻜﻝ ﻤﻥ ﻜﻝ ﺠﻭﺍﻨﺒﻪ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻭﺭﺍﺀﻩ ، ﻭﻟﻬﺫﺍ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﻨﺄﺨﺫ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﺃﺤﻜﺎﻡ *  
ﻴﺠﺏ ﻀﺒﻁ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺘﺭﻜﻴﺏ ﻋﻨﺎﺼﺭ ﺍﻷﺠﻭﺒﺔ ﻭﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﻓﻲ ﺘﻘﺭﻴﺭ ﺸﺎﻤﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﻜﻤﺎ 
ﻭﻤﺘﻤﺎﺴﻙ ، ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻜﻭﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﻭ ﺒﺸﻜﻝ ﻋﺎﻡ ﻋﻤﻝ ﻭﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ، ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﻗﺩ ﻴﺘﻭﺴﻊ ﺇﻟﻰ ﻤﺠﺎﻝ 
ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻟﻴﺸﻤﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻭﺍﻟﺘﻘﻭﻴﻡ ، ﻭﻫﺫﻩ ﻫﻲ ﺍﻟﺨﺎﺼﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﺯ ﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﺹ  1102ﺒﻨﻌﻴﺴﻰ ﺯﻏﺒﻭﺵ ، ﺇﺴﻤﺎﻋﻴﻝ ﻋﻠﻭﻱ )    .ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺠﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻻﺸﺘﻐﺎﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ
  (           061
ﻫﺩﻑ ﻤﻌﺭﻓﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﻜﻡ ﻫﺎﺌﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ  ﺃﻨﻪ: (1002)ﺇﻴﻤﺎﻥ ﻓﻭﺯﻱ  ﺘﺭﻯ *
ﺍﻟﺩﻻﻟﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻜﻝ ﻭﻫﻭ  ، ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻴﻪ ﻴﺠﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲﻭﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﺩﻑ ﺒﺤﺩ ﺫﺍﺘﻪ ،
ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻐﺯﺍﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻔﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﻴﺩ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ  ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺠﻤﻌﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ،
ﺍﻟﺨﺒﻴﺭ ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺘﻨﺒﻁ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻓﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻻ ﻴﻬﺩﻑ ﺇﻟﻰ ﺘﻜﺩﻴﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺒﻝ ﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ 
ﻟﺩﻻﻟﺔ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤﻝ ﻜﻝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻭﺭﺴﻡ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻜﺎﻤﻝ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﺍ
ﻭﻫﺫﺍ ﻫﻭ ﺍﻟﻬﺩﻑ ﺍﻟﻤﺭﺠﻭ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﻀﻊ ﺇﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻴﺔ ﻋﺎﻤﺔ ﺘﺘﻀﻤﻥ  ، ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻤﻔﻴﺩﺓ ﻭﻤﺜﻤﺭﺓ ﻭ ﻻ ﻴﺘﺤﻘﻕ  ﻭﻫﺫﺍ ﺇﺫﺍ ،ﺨﻁﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺒﻭﻀﻭﺡ 
  .ﺇﻻ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺨﻁﺔ ﻤﻨﻅﻤﺔ ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﻨﺠﺎﺤﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 
  
  




ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻤﻥ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﻨﺠﺎﺡ ﻭﺘﻘﺩﻡ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﺍﻻﺴﺘﻔﺎﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﺍﻤﺞ    
ﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻀﻭﻱ ﺃﻭ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ، ﻭﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻨﻼﺤﻅ ﺃﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻨﻭﻉ ﺍﻻ
ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺘﺸﻴﺭ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺇﻟﻰ ﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﺠﺴﻤﻲ ﻟﻠﻔﺭﺩ ، ﻭﻴﻔﻴﺩ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ 
 ( 371ﺹ  7991ﺤﺎﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﻼﻡ ﺯﻫﺭﺍﻥ  . ) ﺍﻟﺴﻠﻴﻡ ﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﺴﺏ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻜﻤﺎ ﻴﻔﻌﻝ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ، ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺇﻟﺼﺎﻕ ﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﻨﺎ ﻴﺠﺏ ﺃﻻ*     
ﺒﺎﻟﻌﻤﻴﻝ ﻜﺄﻥ ﻨﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻫﺴﺘﻴﺭﻱ ﺃﻭ ﻓﺼﺎﻤﻲ ، ﺒﻴﻨﻤﺎ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﻭﺼﻑ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ 
ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻨﻪ ﻴﺠﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺭﺸﺩ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺃﻥ ﻴﻐﻭﺹ ﻓﻲ ﺃﻋﻤﺎﻕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﺒﺤﺜﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ 
ﺜﺭﺕ ﻓﻲ ﺘﺸﻜﻴﻝ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻭﺃﺩﺕ ﺇﻟﻰ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ، ﻭﺭﺒﻁ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﻭﺼﻭﻻ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻲ ﺃ
  (  512ﺹ   8002ﻁﻪ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻌﻅﻴﻡ ﺤﺴﻴﻥ . ) ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻠﻴﻡ 
ﺃﻥ ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﺔ ﺘﺸﻜﻝ ﺃﺴﺎﺱ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﻭﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﻭﺼﻑ ﻤﻭﺠﺯﺍ ﻟﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻨﺩ  *     
ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻭﺸﺩﺓ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ، ﺇﻥ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻠﺴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﺔ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﻤﻨﻙ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﻭﻤﺤﺩﻭﺩﺓ 
   .ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺎﻻﺴﺘﻨﺎﺩ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ 
ﺇﻥ ﺒﻌﺽ ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﻲ ﺍﻟﻤﻘﻭﻡ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﻱ ﻭﺍﻟﻬﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻹﻋﺩﺍﺩ ﻟﻠﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ، ﻓﻤﻥ ﺨﻼﻝ  *   
ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻤﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻋﻠﻴﻙ ﺃﻥ ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﺎ ﻤﻌﻴﺎﺭﻴﺎ ﻟﻭﺼﻑ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ، ﻋﻠﻴﻙ ﺃﻥ ﺘﻌﺭﻑ ﻤﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ 
ﺘﻤﻌﻴﻙ  ﺘﻔﻬﻡ ﺴﺘﻤﺜﻝ ﺒﺼﺩﻕ ﻭﺒﺩﻗﺔ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ، ﺇﻥ ﺍﻟﻤﻬﻡ ﻟﻤﺴ" ﺍﻟﺘﺴﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺏ " ﺍﻟﻭﺼﻑ 
ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ، ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺜﺎﻨﻴﺔ ، ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻋﻤﻴﻠﻙ ﺍﻟﻤﺘﻌﺎﻟﺞ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺫﻱ ﻤﻨﺸﺄ ﻋﻀﻭﻱ ، ﻓﺈﻥ ﺍﻟﺘﺴﻤﻴﺔ ﺃﻭ 
ﻴﺤﻤﻝ ﻗﻴﻤﺔ ﻭﺼﻔﻴﺔ " ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺴﻴﻜﻭﻓﻴﺯﻟﻭﺠﻲ ﺃﻭ ﺴﻴﻜﻭﺴﻭﻤﺎﺘﻲ "ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ 
ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺃﻭ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﻀﻌﻴﻔﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻜﺎﻓﻴﺔ ﻟﺫﻟﻙ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻭﻀﻊ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ، ﺒﻌﺩ ﺘﺤﺩﻴﺩ
  (97ﺹ  1002ﺠﻭﻥ ﺯﺍﺩﻭ ، ﺭﻭﻨﺎﻟﺩ ﺒﺭﺍﺵ ) .ﺃﻤﺭﺍ ﻀﺭﻭﺭﻴﺎ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺍﻟﺨﻁﻭﺍﺕ ﺍﻟﻼﺤﻘﺔ 
ﺘﻜﻭﻴﻥ ﻓﺭﻭﺽ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻤﺴﺘﺭﺸﺩ ﻭﻓﻬﻡ ﻤﺸﻜﻠﺘﻪ ﻤﻊ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻫﻝ ﺤﻝ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻟﻰ  *  
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﺩﻯ ﺘﻘﺩﻡ  ،ﻤﻊ ﺌﻡ ﺍﻟﺘﺨﻁﻴﻁ ﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺇﺭﺸﺎﺩﻱ ﻤﻼ ،ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻨﺼﺎﺌﺢ ﻭﺇﺭﺸﺎﺩﻴﺔ ﺃﻡ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻟﻰ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ 
 (  511ﺹ  5002ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺤﻤﺩ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ﺴﻌﻔﺎﻥ .  ) ﺍﻟﻤﺭﺸﺩ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻹﺭﺸﺎﺩﻴﺔ 




ﺃﻥ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﺒﻜﺭﺍ ﺨﻼﻓﺎ ﻟﻸﻋﺭﺍﺽ ( :  0002)ﺤﺴﺏ ﺇﺠﻼﻝ ﻤﺤﻤﺩ ﺴﺭﻱ  *    
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﺅﺨﺭ ﻭﻻ ﻴﻔﻬﻤﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﻤﻥ ﺤﻭﻟﻪ ﻤﻤﺎ ﻴﺅﺨﺭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﻭﻋﻼﺠﻬﺎ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ،  ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ
  .ﻓﺈﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭ ﻴﻔﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﺃﻨﺴﺏ ﺍﻟﻁﺭﻕ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ 
ﻨﻪ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺃﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻨﺒﻊ  ﺃﻫﻤﻴﺘﻪ ﺃﻥ : (9002)ﺤﺴﺏ ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ ،ﺃﺤﻤﺩ ﻨﺎﻴﻝ ﺍﻟﻐﺭﻴﺭ*    
ﻼﺠﻴﺔ ،ﻴﻭﻓﺭ ﺒﻭﻀﻭﺡ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻴﻁ ﺒﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﻅﺭﻭﻑ ﻭﺨﺼﺎﺌﺹ ،ﻭ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻋﻤﻴﻘﺔ ﺒﺎﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌ
ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ ﻓﻲ ﻜﻭﻨﻪ ﻴﺤﺩﺩ ﺇﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﺴﺏ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺘﻭﻓﻴﺭ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ  ﺘﻪﻫﻤﻴﺃ
  .ﻭﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺘﻌﻠﻴﻤﻪ ﻭﺘﺭﺒﻴﺘﻪ
ﻭﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﻋﻠﻰ  ﻓﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﺘﻀﺢ ﺃﻫﻤﻴﺘﻪ ﻓﻲ ﺇﻋﺩﺍﺩ ﺨﻁﺔ ﻋﻼﺠﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ     
ﺍﻟﺼﻌﻴﺩ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﻓﺈﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻏﻴﺭ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ، ﻓﺈﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ 
ﻓﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺘﺒﻘﻰ ﻤﻁﺭﻭﺤﺔ ﻭﺃﺒﻌﺎﺩﻫﺎ  ،ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻌﻘﺩﺓ ﺠﺩﺍ ﻭﻏﻴﺭ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ 
ﻓﻬﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻭﻤﻌﻘﺩﺓ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺘﻠﺯﻡ ﺍﻟﺤﺫﺭ ﻓﻲ ﺍﺘﺨﺎﺫ  ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﻌﻴﺩ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﻋﻠﻰ
  .ﻓﻴﻌﺩ ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻘﺭﺍﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،
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  : ﺜﻤﺔ ﻭﺠﻬﺎﻥ ﻤﺘﺘﺎﻤﺎﻥ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ :   ﻟﺘﺸﺨﻴﺹﺍ ﺒﻨﻴﺔ 1- 6    
  .ﺍﺴﺘﻨﺎﺩﺍ ﺇﻟﻰ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺇﺩﺭﺍﺝ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ، ﻀﻤﻥ ﻨﻤﻁ ﻜﻴﻔﻲ : (   )noitalimissAﻤﻤﺎﺜﻠﺔ  * 
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻜﻴﻔﻲ ، ﺒﺤﻴﺙ ﺘﻭﻀﻊ ﻓﻲ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ   noitadommoccA ( )ﻤﻼﺌﻤﺔ*
، ﺃﻱ ﺘﺒﻴﻥ ﺍﻻﻨﺘﻅﺎﻡ ﺍﻟﻔﺭﻴﺩ (  ﺘﺒﺩﻝ ﻭﺼﻔﻲ ﺒﻠﻐﺔ ﺍﻟﺠﺸﻁﻠﺕ) ﺍﻟﻔﺭﻴﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺴﺩ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ 
  .ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﺨﺫﻩ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻜﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ 
  .ﻟﻠﻭﻗﺎﺌﻊ ، ﻭﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ   (  noitatérpretnI )ﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻓﺈﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺄﻭﻴﻝ  
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ﺇﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺠﻴﺩ  ﻴﺴﺘﻨﺩ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺇﻟﻰ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﻭﻟﻜﻥ ﺭﺴﻡ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ، ﻭﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ   
ﺍﻟﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻴﻅﻼﻥ ﻟﺏ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻻﻜﻠﻨﻴﻜﻲ ، ﻭﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﺼﻝ ﺒﺎﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﻨﺘﻨﺒﻪ ﺇﻟﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ، 
ﺘﺘﺨﺫ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺭ ﺍﻟﺩﻭﺭﻱ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺒﺤﻴﺙ ﺘﻨﺼﺏ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻋﻠﻰ ﻭﻗﺎﺌﻊ ﻋﻴﺎﻨﻴﺔ  ﺘﻨﻔﺫ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺤﻘﺎﺌﻕ ، ﻭﻻ 
 .ﺘﺤﺩﺩﻩ 
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ﺇﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻴﺱ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺭﺹ ﻟﻠﻭﻗﺎﺌﻊ ، ﺒﻝ ﺘﺄﻭﻴﻠﻬﺎ ﻟﻬﺎ ﻴﺒﻨﻴﻬﺎ ﺒﻨﺎﺀﺍ ﺼﺤﻴﺤﺎ ﻓﻲ ﻭﺤﺩﺓ ﻜﻠﻴﺔ ﺘﺘﻴﺢ  ﻓﻬﻡ ﺩﻻﻟﺔ  * 
ﻟﻠﻔﻜﺭ ﺘﻤﻀﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﺇﻟﻰ  ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ، ﻭﻭﻅﻴﻔﺘﻪ ﺃﻱ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻜﺎﺌﻥ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻴﺌﺘﻪ، ﻭﻴﺘﺤﻘﻕ ﺫﻟﻙ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺩﻴﺎﻟﻴﻜﺘﻴﻜﻴﺔ
  .ﺍﻟﻔﺭﺽ ﺍﻟﺘﺄﻭﻴﻠﻲ ﻟﺘﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﻭﻗﺎﺌﻊ ﺃﺨﺭﻯ ﺘﻌﺩﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﺽ ﺍﻷﺼﻠﻲ ﻭﻫﻜﺫﺍ
ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺃﻥ ﺘﺘﻭﻗﻑ، ﻭﻟﻜﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺘﺤﺘﻡ  ﺍﻟﺘﻭﻗﻑ ، ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ  * 
ﻜﺘﻴﻜﻴﺔ  ﻟﻠﻔﻜﺭ ﻴﺴﺒﻘﻬﺎ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ، ﺇﻟﻰ ﺘﺄﻭﻴﻝ ﻴﺠﻴﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﺠﻠﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ، ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺩﻴﺎﻟﻴ
  (83ﺹ  6002ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻁﻴﺏ . ) ﻭﻴﺨﺘﻤﻬﺎ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ
  : ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ   – 7   
 :ﻤﺒﺩﺃ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻝ  - 1- 7  
ﺎ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﺸﺘﺭﻙ، ﻓﺎﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻡ ﻤﻭﻴﻌﻨﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻜﺎﻤﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻤ   
  .ﺘﺄﺘﻠﻑ ﻭ ﺘﻨﺘﻅﻡ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﻓﻲ ﻭﺤﺩﺘﻬﺎ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺨﻴﺔ، ﻭﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺍﻟﺭﺍﻫﻨﺔ ﺒﺎﻟﺒﻴﺌﺔﺠﻤﻌﻬﺎ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ 
 :ﻤﺒﺩﺃ ﺍﻟﺘﻘﺎﺀ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ  - 2- 7
ﻓﺎﻟﺘﺄﻭﻴﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺭﺘﺩ ﺇﻟﻴﻪ ﻜﺜﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﺍﻟﻭﺍﺭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻷﺤﻼﻡ ، ﻤﺜﻼ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﺘﺭﺘﺩ ﺇﻟﻴﻪ ﻜﺜﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ    
  .ﺍﻟﻁﺭﺡ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ﺇﻁﺎﺭﺍﻟﻤﻤﺎﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺎﻟﻙ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺹ ﻀﻤﻥ 
  





 :ﻤﺒﺩﺃ ﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ  - 3- 7    
  .ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﻴﻘﻴﻥ ﺃﻭ ﺍﻻﺤﺘﻤﺎﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺇﻨﻤﺎ ﺘﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ ﺜﺭﺍﺀ ﻭﺩﻗﺔ ﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻡ ﺠﻤﻌﻬﺎ   
 :ﻤﺒﺩﺃ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩ  - 4- 7   
ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﺒﺄﻗﻝ ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﻟﺘﺄﻭﻴﻼﺕ ﻤﻌﻘﻭﻟﻴﺔ  ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻴﺢ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺃﻜﺒﺭ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﺒﺄﻗﻝ ﻋﺩﺩ    
  .ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﻭﺽ
 :ﺍﻟﺨﺼﻭﺒﺔ  - 5- 7
 .ﻤﻌﻨﺎﻩ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻴﺱ ﻟﻪ ﻤﻥ ﻗﻴﻤﺔ ﺇﻻ ﺤﻴﻥ ﻴﺄﺘﻲ ﺒﺠﺩﻴﺩ ﻴﺴﺘﻨﻁﻕ ﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ   
 :ﺍﻻﻨﺘﻅﺎﺭ  - 6- 7
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻻ ﻴﻌﺩﻭ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺤﻜﻤﺎ ﻤﺅﻗﺘﺎ ، ﻭﻤﻥ ﺜﻡ ﻴﻅﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻨﻔﺘﺎﺡ ﻋﻘﻠﻲ ﺘﺘﻴﺢ ﺃﻥ    
ﻭﻗﺎﺌﻊ ﺠﺩﻴﺩﺓ، ﻭﻟﻜﻲ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺃﻥ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﻴﻌﺩﻝ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﺇﺫﺍ ﻤﺎ ﺒﺭﺭﺕ ﺃﻴﺔ
ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺒﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻭﺍﻋﻴﺎ ﻟﺩﻭﺭﻩ ﻭﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻭﺍﺤﺘﻤﺎﻻﺕ ﺍﻨﻌﻜﺎﺴﺎﺘﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﺘﻁﺒﻴﻘﻪ ﻟﻠﻁﺭﻴﻘﺔ 
  (771ﺹ  5002ﺼﺎﻟﺢ ﺤﺴﻥ ﺃﺤﻤﺩ ﺍﻟﺩﺍﻫﺭﻱ . ) ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
  : ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ - 8
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺍﻟﻨﻴﻭﺭﻭﻟﻭﺠﻲ ﻴﺴﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﺔ    
 .ﻭﺍﻟﻨﻴﻭﺭﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻴﻭﺭﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﻤﺭﻴﺽ ﻏﻴﺭ ﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ
 : ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺎﺭﻗﻲ -  1- 8
ﻴﺩﺓ ﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺘﻬﺩﻑ ﻓﺤﺹ ﺍﻻﺸﺘﺒﺎﻙ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﺒﻬﺩﻑ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺸﺩ 
ﺃﻭ ﺘﻭﻗﻊ ... ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ، ﻴﺒﺭﺯ ﺍﺤﺘﻤﺎﻻﺕ ﺘﻁﻭﺭﺍ ﻭﺘﺩﻫﻭﺭ ﺤﺎﻟﺔ ﻤﺭﻴﺽ ﻭﺘﻭﻗﻊ ﺸﻜﻝ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻌﻼﺝ 
  (  8ﺹ  6002ﺇﺠﺎﺯﻜﻭﻝ .ﺱ . ) ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﻌﻤﻘﺔ ﺃﻭ ﻤﻭﻗﻑ ﺨﺎﺹ 




 :  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻲ ﺍﻟﻁﺒﻲ - 2- 8  
ﺸﻜﻭﻯ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ، ﻭﻴﻤﻴﻝ ﺒﻌﺽ ﻭﻴﺘﺨﺫ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺃﺩﺍﺓ ﺘﺴﺎﻋﺩﻩ  ﻭﻴﻨﺤﺼﺭ ﻓﻲ ﺘﺴﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺃﻭ     
ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﻴﻥ ﻟﻸﺨﺫ ﺒﻪ ﺭﻏﻡ ﺃﻨﻪ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﻁﺒﻲ ، ﻭﺃﻜﺜﺭ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺜﺒﺕ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﻠﻭﺏ ﺠﺩﺍﺭﺘﻪ ﻓﻴﻬﺎ 
  .ﻫﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺠﺭﺍﺤﻴﺔ 
 :  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺩﻴﻨﺎﻤﻲ - 3- 8  
ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺸﻜﻝ ﻻﺒﺩ ﻤﻥ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﻓﺎﻟﻘﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺨﺫﻫﺎ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻴﻪ ﻫﻲ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ   
ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﺴﺘﻔﻴﻀﺔ ﻤﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺠﻭﺍﻨﺒﻬﺎ ، ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﻭ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﻘﻴﻡ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ 
 . ﻭﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺨﺫﻫﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ  ﻓﻀﻼ ﻋﻥ ﺁﺜﺎﺭ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﺸﺄ ﻓﻴﻬﺎ 
  (  24ﺹ 2002ﻘﻴﺭ ﺯﻴﻨﺏ ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺸ)         
 : ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺭﺩﻱ  - 4- 8    
ﺃﻓﺎﺩ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻓﺎﺌﺩﺓ ﻜﺒﺭﻯ ﻤﻥ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺭﺍﺸﺩﻴﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﻔﺴﻲ ﺃﻭ     
ﻋﻘﻠﻲ ﻓﻘﺩ ﻜﺎﻥ ﻓﺭﻭﻴﺩ ﻻ ﻴﻜﺘﻔﻲ ﺒﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﻤﺭﺍﻀﻬﻡ ، ﺒﻝ ﻋﻨﻰ ﻋﻨﺎﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻁﻭﺭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ ، 
ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺇﺫﻥ ﺃﻥ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ،ﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﻡ ﻋﻥ ﺃﺤﺩﺍﺙ ﻁﻔﻭﻟﺘﻬﻡ ﻭﻨﻤﻭﻫﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﻭﺘﻜﻭﻴﻥ ﺼﻭﺭﺓ ﻭﺍﻀﺤ
ﺍﻟﻔﺭﺩﻱ ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﺍﻟﺨﺼﻭﺹ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺒﻴﻥ ﻨﻔﺴﻴﺎ ،ﻭﺘﺘﻁﻠﺏ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻤﺎﻤﺎ ﺩﻗﻴﻘﺎ 
ﺒﺘﺎﺭﻴﺦ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻁﻔﻝ ،ﻭﻻ ﺒﺩ ﺃﻥ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺦ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻜﺎﻓﻴﺔ ﻋﻥ ﺃﻁﻭﺍﺭ ﻨﻤﻭﻩ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﻨﻲ ﻭﻋﻥ 
ﻗﺎﺘﻪ ﻓﻲ ﻤﺤﻴﻁ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﻭﻓﻲ ﺨﺎﺭﺝ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ،ﻭﻋﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﻟﻤﺕ ﺒﻪ ،ﻭﺍﻷﺤﺩﺍﺙ ﺍﻟﻔﺭﻴﺩﺓ ﻤﺎﻀﻲ ﻋﻼ
ﻭﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﻩ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺭﺽ ﻟﻬﺎ ،ﻭﻋﻥ ﺘﻁﻭﺭ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﺍﻟﻤﻨﺤﺭﻓﺔ ،
ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻁﻔﻝ  ﺇﻟﻰ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﻴﺠﻴﺏ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻜﺎﻓﺔ ﺍﻟﺴﺒﻝ ،ﻓﻤﻥ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻟﻭﺍﻟﺩﻱ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺇﻟﻰ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻨﻔﺴﻴﺔ ،
  . ﻭﺇﺫ ﻴﻠﻬﻭ ﻤﻊ ﻏﻴﺭﻩ ﻤﻥ ﺃﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻟﻪ ﺍﺫﺍ ﻴﻠﻌﺏ ﺒﻤﺨﺘﻠﻑ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﻠﻌﺏ ، ﻨﻔﺴﻪ ،
  (  27ﺹ  6002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻤﻨﻌﻡ ﺍﻟﻤﻠﻴﺠﻲ ، ﺤﻠﻤﻲ ﺍﻟﻤﻠﻴﺠﻲ )      
  




ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﺨﻁﻴﻁ :( 1791)ﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ ﺤﺴﺏ ﺠﻭﻟﻴﺎﻥ ﺭﻭﺘﺭ ﻓ        
ﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺩ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻻ ﻭﻲ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻭﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔ
ﻜﺎﻨﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺴﻭﻴﺔ ﻤﺜﻝ  ﺇﺫﺍﻜﺎﻥ ﻤﺎ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻫﻠﻭﺴﺎﺕ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ،ﻭﻤﺎ  ﺇﺫﺍﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺭﺩ ،ﺨﺎﺼﺔ 
  .ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﻗﺩ ﺘﺴﻬﻝ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
   : ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻲ - 5- 8
ﻫﻭ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻷﻋﺭﺍﺽ ﻟﺤﺎﻻﺕ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﺎ ﻭﻫﻭ ( :5002)ﺤﺴﺏ ﺼﺎﻟﺢ ﺤﺴﻥ ﺃﺤﻤﺩ ﺍﻟﺩﺍﻫﺭﻱ *    
ﺍﻟﺨﻁﻭﺓ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﻁﺒﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻤﻥ ﺘﻘﺴﻴﻡ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﻀﻰ ﻭﻤﺴﺘﻭﻯ ﻜﻝ ﻤﺭﺽ ،ﻭﻟﻜﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ 
ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻻ ﻴﺴﺎﻋﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺃﻭ ﻓﻬﻡ ﺴﺒﺏ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،ﻓﻤﺜﺎﻝ ﺇﺫﺍ ﻭﻀﻌﻨﺎ ﻜﻝ 
ﻓﻔﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻗﺩ ﺘﻌﺎﻟﺞ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﺨﺘﻼﻑ ﻤﺴﺒﺒﺎﺘﻬﺎ ﻟﻜﻥ ﻓﻘﻁ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻓﻲ ﻓﺌﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ،
ﺨﻼﻝ ﺘﺼﻨﻴﻔﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﺭﺽ ﻭﺍﺤﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻤﺴﺎﻋﺩ ﻓﻘﻁ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻜﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ 
 .ﻭ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺃﻭﻓﺭﺯﻫﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ 
  : ﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻲ - 6- 8
ﺠﺎﻫﺯ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ،ﺒﻝ ﻫﻭ ﻋﻤﻠﻴﺔ  ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﻋﻠﻰ ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻴﺱ ﻭﻀﻊ ﻨﻅﺎﻡ ﺘﺼﻨﻴﻔﻲ     
ﻓﻌﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻴﺄﺨﺫ ﻜﻝ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﺠﺩﻴﺩ  ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﺒﺒﻴﺌﺘﻪ ، ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻭﻓﻲ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻤﻌﻴﻨﺔ ،
ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﻋﻤﻝ ﺒﻤﺎ ﻴﻼﺌﻡ ﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﺃﻜﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﻻﺌﻝ ﺍﻟﻬﺎﻤﺔ ﻭﺍﻟﺨﺎﺼﺔ 
ﻭﺍﻟﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﺸﻁﺕ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻟﺩﻴﻪ ،ﻓﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺎ ﻫﻭ ﺇﻻ ﺘﻌﺒﻴﺭ  ﻴﻌﻴﺸﻪ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﺩ ، ﺒﺎﻟﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ
  .ﻋﻥ ﻟﺤﻅﺔ ﻤﻥ ﻟﺤﻅﺎﺕ ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ﻟﺘﺎﺭﻴﺦ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﺒﻴﺌﺔ
  : sisongaid dnilb ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻐﻴﺎﺒﻲ - 7- 8
ﻭ ﺍﻟﺴﻴﺭﺓ ﺃﻫﻭ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ :( 5002)ﺴﻌﻔﺎﻥ  ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﺤﺴﺏ ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺤﻤﺩ     
  .ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﺩﻭﻥ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻭﺃﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ 
  
  




  :ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  - 9
ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻟﺠﻤﻊ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﺨﻔﻴﺔ  ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻌﻘﺩﺓ  ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻬﺎ ﺇﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ     
ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻘﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ، ﻭﻫﺫﺍ ﺤﺘﻰ 
  .ﻴﺘﻤﻜﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻤﻥ ﻭﻀﻊ ﺨﻁﺔ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻠﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ 
ﻜﻲ ﻫﻭ ﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻤﻌﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺘﻭﺍﻓﻘﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ﺎﻟﻐﺭﺽ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻓ     
ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﻨﺸﺄﺓ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺩﻓﻌﺘﻪ ﻟﻠﻤﺭﺍﺠﻌﺔ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ، ﻭﻁﻠﺏ 
ﻭﻫﻨﺎ ﺘﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻬﺎﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻨﺘﻘﺎﺀ ﺍﻷﺴﻠﻭﺏ ﺍﻷﻓﻀﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻨﺎﺴﺏ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ  ،ﺍﻟﺘﺩﺨﻝ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
      ﺴﺎﻟﻴﺏ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ، ﻭﻟﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﻤﻘﻭﻤﺎﺘﻬﺎ ﻭﻤﻤﻴﺯﺍﺘﻬﺎ ،ﻭﺘﻌﻠﻴﻤﺎﺘﻬﺎ ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺼﻭﻟﻬﺎ ﻷﻫﺩﺍﻓﻬﺎ ﺃﻱ ﺃ
  ( .ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻴﺘﺴﻨﻰ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻼﺌﻡ )
  :ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﻤﺎﻴﻠﻲ :  ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ - 1- 9
ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ، ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ، ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﻘﻨﻨﺔ ﺍﻟﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ، ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﺭﻴﺭ *   
ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ، ﻭﺍﻟﻤﺩﺭﺴﺔ ، ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻫﻲ ﻤﺠﺭﺩ ﻭﺴﺎﺌﻝ ﺘﻤﻬﻴﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻭ 
ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻜﺱ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻋﻥ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ( ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ) ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺭ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﺴﻤﺎﺘﻪ ﻭﺩﻭﺍﻓﻌﻪ ، ﻭﻨﻭﺍﺤﻲ ﻋﺠﺯﻩ ﻭﻤﺘﺎﻋﺒﻪ ، ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻨﻪ ، ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ﻭﻤﺎ ﻴﺘﻀﻤﻨﻪ 
ﻤﻥ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻤﻜﺎﻥ ﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ، ﻭﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺠﻤﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺼﺎﺩﺭ 
ﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻟﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﻻﺩﺘﻪ ﺤﺘﻰ ﻭﻗﺕ ﺍﻟﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ﺍﻹ
ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻟﻠﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺼﺤﻴﺢ  ،ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ 
ﻤﻨﻬﺞ  )weivretni citsongaid  stset lacinilC(  ﻤﻨﻬﺞ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ،ﻭﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ :
  . ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ
  
  




ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺨﻀﻊ ﻟﻠﻔﺤﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻌﺩ :   )yduts esac( ﻤﻨﻬﺞ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ *   
ﺘﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﻅﺭﻭﻓﻬﺎ ﻭﻗﺩﺭﺍﺘﻬﺎ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،ﻭﻤﻜﺎﻨﺘﻬﺎ  ﻫﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺭﻴﺩﺓ ﻤﻥ ﻨﻭﻋﻬﺎ ،ﺘﺘﻁﻠﺏ ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﺩﺭﺍﺴﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬﺎ
ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،ﻭﻤﺴﺘﻭﺍﻫﺎ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ،ﻭﻋﻤﺭﻫﺎ ﺍﻟﺯﻤﻨﻲ ﻭﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ،ﻟﺘﻜﻭﻥ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻬﺎ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺃﻏﺭﺍﺽ ﻤﺤﺩﺩﺓ 
  .ﺘﺘﺒﻠﻭﺭ ﻓﻲ ﺭﺴﻡ ﺼﻭﺭﺓ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﺒﻐﻴﺔ ﺍﺘﺨﺎﺫ ﺍﻟﻘﺭﺍﺭ ﺒﺸﺄﻨﻬﺎ ،ﻭﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ
  ( 87ﺹ 6002ﺨﺎﻟﺩﻱ ﺃﺩﻴﺏ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻟ)                 
  : RELDAﻟﺭﺤﺴﺏ ﺃﺩ - 2- 9  
ﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﻜﻡ ﻠﺘﺘﻨﻭﻉ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻷﺩﻟﺭﻱ ﺒﺸﻜﻝ ﻜﺒﻴﺭ، ﻭﺘﻬﺩﻑ ﺘﻠﻙ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﻟ   
ﻨﻭﻋﻲ ﻭﻜﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ،ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻨﺭﻯ 
ﻭﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ( ﺍﻟﺭﺴﻭﻡ ، ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ) ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ 
  : ﻴﺼﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻻﺒﺩ ﺃﻥ ﻴﺸﺘﻤﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﺍﻟﻤﻘﻨﻨﺔ ، ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻭﻡ ﻓﺈﻥ ﺃﻱ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺘﺸﺨ
ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻷﺴﺭﻴﺔ :  scimanyD ylimaF() ﺍﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ *    
ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻤﻥ ﺃﺴﺎﺴﻴﺎﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﻓﻤﻥ ﺍﻟﻤﻬﻡ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺴﺘﺭﺸﺩ ﻭﺒﺎﻗﻲ 
ﻗﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ، ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺴﺒﺏ ﺃﺜﺭ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻭﺩﻭﺭﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺃﺴﺭﺘﻪ ﻭﺍﻟﻌﻼ
ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﻭﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺃﻥ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﺼﻭﺭﺓ ﻤﺼﻐﺭﺓ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ 
  ﺴﻴﺤﻴﻲ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻔﺭﺩ 
ﺘﺸﺎﻑ ﺃﻱ ﺤﺩﺙ ﻭﺍﺠﻬﺘﻪ ﺇﻥ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻷﺴﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻗﺩ ﻴﻤﺘﺩ ﻟﻴﺸﺘﻤﻝ ﺘﻭﻀﻴﺢ ﻭﺍﻜ   









  : ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻭﻴﻡ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ*    
ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﺘﺎﺠﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﺀ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻨﻔﺴﻲ ﺃﻭ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ     
ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺼﻌﺒﺔ ، ﺘﻁﻠﺏ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﻭﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ، ﻭﻗﺩ ﻴﻁﺭﺡ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺘﺸﺨﻴﺼﺎ ﺃﻭﻟﻴﺎ ﻤﺅﻗﺘﺎ  
ﺭﺩﻭﺩ ﺍﻷﻓﻌﺎﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺃﻭ ) ﻭ ﻭﻴﺴﺘﻤﺭ ﻓﻴﻬﺎ ﺒﻌﺩ ﺒﺎﻟﺘﺤﻘﻕ ﻤﻨﻪ ﺃﻭ ﺘﺨﺼﻴﺼﻪ ، ﻭﺒﻤﺠﺭﺩ ﺃﻥ ﺘﺅﺩﻱ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺃ
ﻜﻠﻴﻬﻤﺎ ﺇﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺇﻀﺎﻓﻴﺔ ، ﻭﻋﺎﺩﺓ ﻤﺎ ﻴﺘﻡ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺃﺩﻭﻴﺔ ﻤﺨﻔﻔﺔ ﻟﻸﻟﻡ ﺒﺄﻜﺒﺭ ﺴﺭﻋﺔ ﻤﻤﻜﻨﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ 
   .ﻤﻥ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺤﺎﺩﺓ ﻭﻤﺅﻟﻤﺔ ، ﻭﺒﻤﺠﺭﺩ ﺃﻥ ﻴﻁﺭﺡ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻤﻨﺎﻗﺸﺔ ﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻔﻌﻠﻲ ﻭﺘﻨﻔﻴﺫﻩ
  (    103ﺹ  2002ﺭﻀﻭﺍﻥﺴﺎﻤﺭ ﺠﻤﻴﻝ )       
 ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔﻭﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘﻨﺤﺼﺭ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻓﻲ ﺜﻼﺜﺔ ﻜﻤﺎ *    
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،ﺜﻡ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺜﻼﺜﺔ ﺃﻭ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻨﻬﺎ ﻭﺼﻴﺔ ﻴﺸﺨﺘﻟﺍ
ﺼﺹ ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ،ﻭﻫﻨﺎ ﻨﺠﺩ ﻋﺩﺩﺍ ﻜﺒﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻴﻭﺍﺠﻪ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﺨ
ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺘﻡ ﻋﻥ )،ﺜﻡ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀ (ﻭﻫﻭ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﺴﺘﺨﺭﺍﺝ ﺃﺼﻭﻝ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺃﻭ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ )ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﺘﻨﻔﻴﺱ 
،ﻭﻨﺠﺩ ﻤﻥ ﻀﻤﻥ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻹﻗﻨﺎﻉ (ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ ﺃﻭﻻ ﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ 
ﻭﺃﺨﻴﺭﺍ ﺇﺒﻁﺎﻝ  (ﺔ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺒﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺄﺒﻌﺎﺩ ﻗﻠﻘﻪ ﻭﺘﺸﺠﻴﻊ ﺍﻻﺴﺘﺒﺼﺎﺭ ﻓﻴﻪ ﻭﻫﻭ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺩﺍﺌﻤ)
 .(ﻭﻫﻲ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻟﻬﺩﻡ ﻨﻅﻡ ﻗﺩﻴﻤﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻠﺴﻠﻭﻙ ﻹﺤﻼﻝ ﺃﺨﺭﻯ ﺴﻠﻴﻤﺔ)ﺤﺴﺎﺴﻴﺘﻪ ﻭﺇﻋﺎﺩﺓ ﺘﻌﻠﻴﻤﻪ 
  (414ﺃﻟﻔﺕ ﻤﺤﻤﺩ ﺤﻘﻲ ؟ﺹ )  
ﺠﻤﻴﻊ  ﻋﻠﻰ ﺘﺭﺘﻜﺯ ﻭﺘﺸﻜﻝ ﻟﺘﻌﻁﻲ ﺍﻟﻘﺎﻟﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺘﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ   









  : ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﺩﻭﺭ  - 3- 9    
ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻴﺠﺏ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻭﻤﺎ ﻫﻲ  ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻁﺭﻕ ﺍﻟﻰ   
  .ﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺘﻪ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ 
  :ﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  - 1- 3- 9
،ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺨﻀﻊ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﺅﻫﻝ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻱ *  
  :  ﺍﻟﻁﺒﻲ ،ﻭﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﺅﻫﻝ ﺒﺎﻟﻜﻔﺎﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ 
 ﻭ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺏ ﺍﻟﻌﻤﻠﻲ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ،ﺍﻹﻋﺩﺍﺩ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭﻁﺒﻴﻌﺘﻬﺎ ﻭﺘﻁﺒﻴﻘﻬﺎ *  
 ﻭ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﻌﺎﺕ ﻭﺍﻟﻘﻭﺍﻨﻴﻥﻟ ﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕﻋﻠﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻻ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻀﻤﻥ ﻓﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
 (   54ﺹ  6002ﻋﺼﺎﻡ ﺍﻟﻨﻤﺭ )      .ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺱ  
ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻀﻁﻠﻊ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ ﺒﻁﺎﺭﻴﺎﺕ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ ﺒﻁﺎﺭﻴﺎﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﻴﻁ ﺒﻬﺎ ﺒﻌﺽ *
ﻟﺘﻲ ﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﺫﻜﺎﺀ ﻭﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﺫﻟﻙ ﻓﻬﻭ ﻴﻘﺩﻡ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﻭﺼﻔﻴﺔ ﺍ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻝ ﺃﻭ ﺍﻟﺸﻙ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،
  ( 59ﺹ  2002ﻤﺎﻜﺎﻱ  ﻝﺩﻭﺠﺎ. ) ﻭﺒﺎﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺍﻟﺤﻀﺎﺭﻱ ﻟﺩﻴﻨﺎ ﻓﻲ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ، ﺃﻱ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻤﺎ ﻓﻲ ﺃﺨﺫ ﺍﻟﺴﻴﺎﻕ  ﺒﺼﻴﺭﺘﻪﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ   *
ﻭﻟﻜﻥ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘﺄﺨﺫ ( ﻭﻻ ﺍﻟﻌﻜﺱ ) ﺍﻟﺨﻁﻭﺓ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻻ ﺘﻌﻨﻲ ﺒﺎﻟﻀﺭﻭﺭﺓ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺏ ﺍﻟﺘﻤﺎﺜﻝ 
ﺍﻟﻴﻘﻅ ﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﺴﺘﻜﺸﺎﻓﻲ ، ﻨﺘﻭﺼﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻪ ﺇﻟﻰ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻘﺎﻁ ﺍﻟﺘﺒﺎﻴﻥ ﻭﻨﻘﺎﻁ ﺍﻟﺘﺸﺎﺒﻪ ﺒﻴﻥ ﻤﺎ  ﻟﺩﻴﻨﺎ ﻭﻤﺎ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺘﺒﻨﻲ 









          )redrosiD latneM fo launnaM lacitsitats dna citsongiD(ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﺤﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺭﺍﺒﻊ *
ﻟﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﻫﻭ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻡ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﺒﻪ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﺨﺼﺼﻴﻥ ،ﻭﺒﺎﻟﺭﻏﻡ  )VIMSD( 
ﻤﻥ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻟﻪ ﺩﻭﺭﺍ ﺘﻭﺠﻴﻬﻴﺎ ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺕ 
ﻟﺘﻘﺩﻴﺭ، ﻨﻅﺭﺍ ﻷﻨﻪ ﻗﺩ ﺇﻻ ﺃﻨﻪ ﺃﻴﻀﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻌﻭﻕ ﻓﻲ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﻫﺫﺍ ﺍ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺠﺏ ﻤﻼﺤﻅﺘﻬﺎ ﺃﻭ ﻋﻤﻝ ﻗﻴﺎﺱ ﻟﻬﺎ ،
ﻴﺸﺠﻊ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻌﻤﻴﻡ ، ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ ﻋﻨﺩ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﻋﻤﻴﻝ ﻤﺎ ﺘﺤﺕ ﻤﺭﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻁ ﻓﻘﺩ ﻴﻌﻁﻲ ﻫﺫﺍ 
ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺘﺼﻭﺭ ﺒﻪ ﻗﺩﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﻁﺄ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻤﻤﺎ ﻴﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﻡ 
 ( . 46ﺹ  4002ﺇﻟﻬﺎﻡ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﻥ ﺨﻠﻴﻝ )          . ﻓﻬﻤﻪ
ﻓﻲ )ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  regninneM. G mailliWﻴﺼﻑ ﻟﻨﺎ ﻭﻟﻴﺎﻡ ﻤﻨﻨﺠﺭ  ﻜﻤﺎ*  
ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺍﻁﻠﺏ ﻓﺤﺼﺎ ﻨﻔﺴﻴﺎ ﻟﻤﺭﻴﺽ ،ﻓﺄﻨﺎ ﻻ ﺃﺭﻴﺩ "ﻴﻘﻭﻝ (ﻤﻌﺭﺽ ﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻪ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻭﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﻭﺼﻔﺎ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﺃﻱ ﺃﻥ  ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ،ﻭﺇﻨﻤﺎ ﺃﺘﻭﻗﻊ cﺇﻟﻰ m  ﻗﻁﻌﺎ ﺃﻥ ﺃﻋﺭﻑ ﻨﺴﺒﺔ ﺫﻜﺎﺌﻪ ﺃﻭ ﻨﺴﺒﺔ
ﻴﻨﺎﻗﺵ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،ﻭﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﺨﻠﻘﻲ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ،ﻤﺩﻯ ﻗﻭﺓ ﺃﻭ ﻀﻌﻑ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻷﻨﺎ 
  (2ﺹ  9691ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺯﻴﺎﺩﻱ " )ﺍﻟﺦ ..ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ،ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺒﺎﻟﻤﺭﺽ ﻭﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ 
  :ﺩﻭﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ - 2- 3- 9
ﻴﺘﺼﻝ  ﺍﻻﺘﻔﺎﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﻴﻥ ﻓﻴﻤﺎ ﻨﺠﺩ  ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻜﻭﺴﺎﺌﻝ ﻟﻠﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲﺩﻭﺭ  ﺃﻤﺎ     
ﺒﺎﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻟﻴﺱ ﻤﺭﺘﻔﻌﺎ ﺠﺩﺍ ﻭﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻋﺎﺠﺯﺓ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ،ﺫﻟﻙ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺇﺤﻼﻝ 
ﻓﻲ " ﻨﻴﻜﻲ ﺤﺴﻪ ﺍﻹﻜﻠﻴ"ﻓﺭﺩ ﺒﺜﻘﺔ ﻀﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺨﺎﺼﺔ ،ﻭﺒﻨﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺫﻟﻙ ﻓﺈﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﺘﻘﻬﻘﺭ ﻗﺩ ﻤﺎ ﺇﻟﻰ 
ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻷﻭﻗﺎﺕ ﻟﻜﻲ ﻴﺴﺩ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﻭﻴﺘﺤﻔﻅ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﺩﻭﻴﻥ ﻤﻼﺤﻅﺎﺘﻪ ،ﻭﻟﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺭﻀﺎ ﻭﺍﺴﻊ 
ﺍﻻﻨﺘﺸﺎﺭ ﺩﺍﺨﻝ ﻤﻬﻨﺔ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻟﻨﻬﺞ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ، ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﺠﺔ 
ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻟﺫﻟﻙ ﻓﻘﺩ ﻭﺠﺩ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻭﻥ  ﺍﻟﻤﺎﺴﺔ ﻟﻠﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺘﺭﺽ ﺃﻥ ﻴﻘﺩﻤﻬﺎ ﺃﺨﺼﺎﺌﻴﻭ
، ﻭﻭﺠﺩﻭﺍ ﺃﻥ   enaicinhcet yrotarobaLﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﻭﻥ ﺍﻷﻭﻝ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﻤﺼﺒﻭﺒﻴﻥ ﻓﻲ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﻓﻨﻲ ﺍﻟﻤﻌﻤﻝ 
ﻭﻅﺎﺌﻔﻬﻡ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻓﻲ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻤﻌﺎﺩﻝ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺩﻡ ، ﻭﺒﺎﻻﺘﻔﺎﻕ ﻋﻠﻰ ﻟﻌﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺩﻭﺭ ﺃﺼﺒﺢ 
  .ﻤﺴﺘﻭﻋﺒﻴﻥ ﺒﺴﻬﻭﻟﺔ ﺩﺍﺨﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﻭﺠﻪ ﻁﺒﻴﺎ  ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻭﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﻭﻥ ﺍﻻﻜﻠﻴﻨﻜﻴﻭﻥ
  ( 59ﺹ 3002ﺩﻭﺠﺎﻝ ﻤﺎﻜﺎﻱ )  




ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻭﻤﻥ ﺃﻤﺜﻠﺔ   sesongaiDﻴﻤﻜﻥ ﺍﻻﺴﺘﻔﺎﺩﺓ ﺒﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭ    
ﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﻀﺢ ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ، ﻓﻬﻨﺎﻙ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎ
ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻓﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺒﺩﺌﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺘﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺭﺅﻴﺔ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻘﻊ ﺒﻌﻴﺩﺓ 
ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ  sesnopeR rooPﻋﻥ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺏ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﻟﻠﺒﻘﻌﺔ ، ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﺩﻴﺌﺔ 
  . ، ﻭﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﻋﺠﺯﻩ ﻋﻥ ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﺎﻟﺤﻘﻴﻘﺔ  ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺃﻭ ﻋﻭﺩﺘﻪ ﺇﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺒﺩﺍﺌﻲ
 ( 034ﺹ  5002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﻥ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﻴﺴﻭﻱ )     
ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ  ﻤﻤﻴﺯ ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻨﻪ ﻴﻤﺘﻠﻙﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺩﻭﺭ  
ﺘﻤﺜﻴﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺍﻟﻘﻭﺍﻋﺩ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﻋﻥ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻜﺎﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥﻤﻨﻬﺎ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ   ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ
، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ  ﻭﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺘﻌﺎﻤﻠﻬﻡ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ، ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻭﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻷﻨﺎ
ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ   2 -IPMM ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺘﻤﺎﻴﺯﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻤﻊ ، ﻭﺍﺀ ﻭﺍﻟﻼﺴﻭﺍﺀ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔﺴﻭﺍﺀ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺴﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
ﻟﺒﻠﻭﺭﺓ ﻤﺴﺒﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﺒﻤﺎﻀﻴﻬﺎ  ﻤﻥ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﺠﺩ ﻤﻜﻤﻠﺔ  ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺃﺨﺭﻯﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ 
 .ﻭﺤﺎﻀﺭﻫﺎ
  :  noitanimaxe cirtaihcysPﻓﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ - 4- 9
 :ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲﻟﻤﺤﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻔﺤﺹ  -  1- 4- 9
ﻫﻨﺎﻙ ﻁﺭﻕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻤﺼﻤﻡ ﻻﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻪ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ       
ﻭﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺎﺴﺤﺔ ، ﻤﺜﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﻭﺠﺩﻭﻝ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ، ﻭﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ 
ﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺼﺤﺔ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ، ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ  ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻤﻨﻭﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ، ﻭﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻨﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﺭﺓ
( ﺠﺩﺍﻭﻝ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻱ ﺍﻟﻌﺼﺒﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ) ﻓﺤﺹ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻀﺭﺓ ، ﻭﻤﺎ ﻭﺼﻠﺕ ﺇﻟﻴﻪ ﻤﻥ ﺘﻁﻭﺭ ﻓﻲ 
، ﻭﺒﻌﺽ ﻁﺭﻕ ﻓﺤﺹ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻤﺼﻤﻡ ﻻﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻪ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ 
  . ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﺙ ﻭﺒﺎﻻﺴﺘﻤﺎﻉ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺇﻟﻰ ﺁﺨﺭ  ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ ﺒﻴﻥ ﺸﺨﺼﻴﻥ ﻴﻘﻭﻡ ﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﺨﻼﻟﻪ
  




ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻤﺘﻔﺎﻋﻠﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻴﻘﻭﻡ  ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  ﺃﻥ: 3002 ﻓﻴﺼﻝ ﻋﺒﺎﺱ  ﻴﺭﻯ*    
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻻﻟﺘﺯﺍﻡ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ ﺍﻟﻤﺘﺒﺎﺩﻝ ﻭﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻝ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻲ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ،ﻭﻓﻥ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ،
ﻓﻲ ﻜﻝ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺒﻨﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺘﻌﺎﻁﻑ ﻭﺘﻔﻬﻡ 
  :ﻭﺘﻘﺒﻝ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺤﺘﻰ ﻴﺘﻡ ﻤﺴﺎﻋﺩﺘﻪ ،ﻭﺘﺘﺤﺩﺩ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺤﻜﺎﺕ ﺒﺎﻷﻤﻭﺭ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ 
ﻟﻁﻤﺄﻨﻴﻨﺔ ،ﻤﻜﺎﻥ ﻫﺎﺩﺉ ﺒﻌﻴﺩ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺤﺩﺙ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ،ﻭﻟﻬﺫﺍ ﺘﻭﻓﻴﺭ ﺠﻭ ﻤﻥ ﺍﻟﺭﺍﺤﺔ ﻭﺍ ﺍﻟﻤﻜﺎﻥ*   
  .ﻋﻥ ﺍﻟﻀﻭﻀﺎﺀ ﻭﺍﻟﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ،ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﺘﺸﺘﺕ ﺫﻫﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﺇﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻟﺩﻴﻪ 
ﺘﺭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻜﻠﻪ ﺒﻜﻝ ﺤﺭﻴﺔ ،ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺎﺫﺍ ﻴﺭﻴﺩ ﻗﻭﻟﻪ ،ﻭﻜﻴﻑ ﻴﺭﻴﺩﻩ ﻓﻲ ﺤﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ  *  
  .ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻓﻬﻤﻬﺎ ﻭﻫﺫﻩ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﺩﻻﻟﺔ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻐﻭﺹ ﻓﻲ ﻤﺸﺎﻜﻝ 
 ،ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻝ ﻤﻊ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﺴﻠﻭﺒﻪ ﻓﻲ ﻴﻌﻨﻲ ﺤﺴﻥ ﺍﻹﺼﻐﺎﺀ*
ﻭﺘﺨﻴﻼﺘﻪ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﻟﻸﻤﻭﺭ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺘﺼﺭﻑ ﺇﺯﺍﺌﻬﺎ ،ﻭﻴﺠﺏ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻓﻲ  ﻭﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ،
 ،ﻴﺴﺎﻋﺩﻩ ﻓﻲ ﻨﺒﺭﺓ ﺼﻭﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،ﻭﺍﻹﻴﻘﺎﻉ ﻭﻫﺫﺍ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﺼﻐﺎﺀ ﺍﻟﺘﺎﻡ ، ﺃﺼﻭﻝ ﻭﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،
  .ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻤﺎﻉ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺄﺫﺍﻥ ﻤﻔﺘﻭﺤﺔ ﺼﺎﻏﻴﺔ ﻤﺭﻜﺯﺓ  ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﺫﻥ ﻤﻭﺴﻴﻘﻴﺔ ﻤﺭﻫﻔﺔ ،
ﺍﻟﺘﺯﺍﻡ  ﻙ، ﻭﻜﺫﻟﺇﻗﺤﺎﻡ ﺘﺠﺎﺭﺒﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩﺓ ﻡﺒﺫﺍﺘﻴﺘﻪ، ﻭﻋﺩﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﺘﺯﺍﻡ ﻭﺍﻻﺤﺘﻔﺎﻅ  ﺍﻟﺘﺯﺍﻡ ﺍﻟﺤﻴﺎﺩ*
ﺍﻟﺦ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ ...ﺍﻟﺤﻴﺎﺩ ﺒﻐﺽ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻘﻴﻡ ﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺨﻠﻘﻴﺔ 
  .ﺍﻷﺨﺭﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺤﺩﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻔﻀﻴﻝ ﺠﺯﺀ ﻋﻠﻰ 
ﻹﺤﺴﺎﺴﺎﺕ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺼﻔﺎﺀ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻠﺒﺩ ﺍ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻋﻲ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ *
ﻭ ﻨﻭﻉ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝ  ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺸﺩﺓ ﻭﺍﻻﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺘﻌﺒﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺠﻪ  ،ﻴﺔ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻙ ﺃﻭ ﺍﻟﺫﻫﻭﻝ ﻭﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ ﻓﻲ ﻋﻤﻠ
ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ، ﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺒﺎﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﺕ ﻭﺍﻟﻌﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺩ ﻫﺫﺍ  ﻭ ،ﻭﺘﻭﺘﺭ ﺍﻟﻌﻀﻼﺕ








ﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﺴﻠﻭﻜﻴﺎﺘﻬﺎ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻟﻠﻌﻤﻴﻝ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﻤﻨﻬﺎ ﺒﺄﻓﻜﺎﺭ  ﻤﻥﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ  *
ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀ  ﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺍﻟﺯﺍﺌﺩ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺍﻻﻨﻌﺩﺍﻤﻴﺔ ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺠﻌﻴﺔ، ﻭﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭ ،
ﺴﻲ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻨﻔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲﺍﻹﺩﺭﺍﻙ  ﻭﻋﻤﻠﻴﺔ ،ﻭﻨﻭﻋﻪ ﺃﻥ ﻭﺠﺩ ﻤﺤﺘﻭﺍﻩ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭﻱ 
ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻥ ،ﻭﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ،ﻭﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﻭﻤﺩﻯ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﺃﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ 
ﺍﻟﺒﻌﻴﺩﺓ ﺃﻭ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ﺍﻟﻤﺩﻯ ﻋﻨﺩ ﺫﻜﺭ ﺍﻟﺒﻴﺎﻥ ﺍﻟﺯﻤﻨﻲ ﻋﻥ ﺘﺎﺭﻴﺦ  ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺃﻨﻬﺎ ﺍﻟﺫﺍﻜﺭﺓ   ،ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ
  ( 322- 222ﺹ  7002ﺴﺎﻤﻲ ﻤﺤﻤﺩ ﻤﻠﺤﻡ )      . ﺤﻴﺎﺘﻪ
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ﻟﻴﺱ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻭﺴﺎﺌﻝ ﺃﻭ  ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻓﺤﺹ    
ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﺎﺩﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ ﻭﺘﻘﻴﺱ ﺒﺎﻷﺭﻗﺎﻡ ﺃﻭ ﺘﺭﺴﻡ ﻋﻠﻰ ﺸﺎﺸﺔ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺘﻁﻭﺭﻩ ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﺤﺎﻝ ﻓﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ 
ﺍﻟﻔﺤﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ، ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻠﻁﺒﻴﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻨﺔ 
ﻜﻤﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻪ ﻟﻠﻤﺤﺎﻜﻤﺔ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ، ﺜﻡ ﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ﻫﻲ ﺤﻭﺍﺴﻪ ﻤﻥ ﺴﻤﻊ ،ﻭﺍﻟﻨﻅﺭ ،ﻭﺤ
ﻭﺘﻨﺴﻴﻘﻬﺎ ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻬﺎ ، ﻟﺫﺍ ﻓﺈﻥ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﺒﺸﻜﻝ ﺭﺌﻴﺴﻲ ﻋﻠﻰ ﺇﻨﺼﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ 
ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺍﻓﻘﻲ   ،ﻭﻜﺫﻟﻙﺇﻟﻰ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﺘﺭﻜﻪ ﻴﺘﻜﻠﻡ ﻭﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ ﻭﻜﻝ ﻤﺎ ﻴﺠﻭﻝ ﺒﺨﺎﻁﺭﻩ ﺒﻌﻔﻭﻴﺔ ﺘﺎﻤﺔ 
ﺩﻗﺔ ﻤﻼﺤﻅﺘﻪ ﻟﺘﺼﺭﻓﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺍﻟﺘﻲ  ،ﺃﺼﺩﻗﺎﺌﻪ ﺍﻟﻤﻘﺭﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻤﻥ ﺃﻫﻠﻪ ﻭ
ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺭﺠﺎﻉ ﺫﻜﺭﻴﺎﺘﻪ ﺃﻭ ﻭﺼﻔﻪ  ،ﺘﺒﺩﻭ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﺘﻜﻭﻴﻨﻪ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺸﻜﻝ ﻋﺎﻡ 
ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ   ،ﻷﺤﺎﺴﻴﺴﻪ ﻭﺨﺒﺭﺍﺘﻪ ﻭﻤﻌﺎﻨﺎﺘﻪ ، ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻟﻤﺎﻡ ﺒﺤﺎﻟﺘﻪ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ 
ﺃﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺃﻥ  ،ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻭﺘﺘﺩﺨﻝ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﻭﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ 
ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻫﻭ ﺘﻜﻭﻴﻨﻪ  ،( ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻲ ) ﺍﻷﻭﻝ  ﻫﻭ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺤﻴﻭﻱ : ﻴﻨﻅﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺜﻼﺙ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ 
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ،ﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﺍﻷﺴﺭﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ  ﻫﻭ ﺨﻠﻔﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘ ،ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺼﻔﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺩﻭﺍﻓﻌﻪ 








ﺎﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓ ، ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ  ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﻤﻌﺎﻴﻨﺔ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ   
ﻤﻥ ﺃﻭﻟﻴﺎﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻫﻲ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺁﻟﻴﺎﺕ ﻓﺤﺹ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ، ﻓﻜﻝ ﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭ ﻋﻠﻰ 
ﻨﺠﺎﺡ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،  ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯﺍﻟﺘﻌﺎﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻜﻠﻪ ﻴﻨﻌﻜﺱ  ﻭ ﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﻤﺨﺘﻠﻑ
  . ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻨﺠﺎﺡ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ 
  :ﺨﻁﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ - 5- 9   
ﺃﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﺴﻴﺭ ﻭﻓﻕ ﺨﻁﻭﺍﺕ ﻫﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺍﻹﻋﺩﺍﺩ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ،  : (5002)ﻴﺸﻴﺭ ﺴﻌﻔﺎﻥ    
ﻭﺍﻟﺘﺯﻭﺩ ﺒﺎﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ،ﻭﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ،ﻭﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻔﺭﺽ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ،ﻭﺘﻜﻭﻴﻥ ﻓﺭﺽ ﺘﻨﺒﺅﻱ ، 
ﻜﻠﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺸ(  s’yaes 8791) ﻭﻭﻀﻊ ﺍﻟﻔﺭﺽ ﻋﻠﻰ ﻤﺤﻙ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻓﺎﻟﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻲ ﻭﻴﺼﻑ ﻨﻤﻭﺫﺝ 
  :ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﻫﻲ 






 ،ﺘﺭﺸﺩ ﻭﻤﺸﻜﻠﺘﻪﺴﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﻭ ﺍﻟﺭﺃﻱ ﺍﻟﻤﻬﻨﻲ ﻟﻠﻤﺭﺸﺩ ﻭﺍﻟﻤﺒﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻥ ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﻭﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻥ ﺍﻟﻤ   
ﻭﻴﻌﺘﻤﺩ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻠﻰ ﻤﻬﺎﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺸﺩ ﻭﺨﺒﺭﺘﻪ ﻓﻲ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﻤﻥ ﺜﻡ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﺘﻔﺎﻋﻝ ﺒﻴﻥ 
ﺍﻟﺴﺒﺒﻴﺔ  ﻟﻤﺒﺩﺃﻭﻜﺫﻟﻙ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﺭﺸﺩ  ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻜﺎﻤﻠﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘﺭﺸﺩ ،
  (062ﺹ  1102ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ .         )ﻭﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ 
  
  ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ
 ﻫﻭ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ
ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﻭﺍﻟﻭﻗﺎﺌﻊ ﺫﺍﺕ 
  ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﺸﻜﻠﺔ
ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ 
 ﻭﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ
ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻭﻤﺎ ﻴﻤﺜﻠﻪ ﻤﻥ 
 ﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺕ




  : ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻹﻋﺩﺍﺩ -1-5- 9
ﺘﻬﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ﺤﻴﺙ ﻴﻘﻭﻡ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺒﺎﻟﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻻﻗﺘﻨﺎﻉ ﻭﻤﻤﺎﺭﺴﺔ *  
  :ﺍﻟﺘﻭﺠﻬﺎﺕ ﺍﻵﺘﻴﺔ 
  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻴﺱ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻭﺤﻴﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﻤﺸﻜﻠﺔ  *  
  ﻭﺘﺤﺩﻴﺩ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻴﺴﺎﻋﺩ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻴﻬﺎ ،*  
  ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺼﺎﺩﻗﺔ ﺘﻭﻓﺭ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﻭﺍﻟﺠﻬﺩ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  *  
  ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  *  
  ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺇﻤﺩﺍﺩ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺄﻱ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻻ ﻴﺘﻡ ﺍﻟﺘﻁﺭﻕ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﺃﺜﻨﺎﺀ*   
    : ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺘﺯﻭﻴﺩ ﺒﺎﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ  - 2- 5-  9   
ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺃﻭﻟﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻤﺸﻜﻠﺘﻪ ﻭﻴﺘﻡ ﺍﻟﺘﺯﻭﺩ ﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻨﻔﺴﻲ ﺃﺨﺭ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﻴﻥ : ﺍﻷﻭﻟﻰ_ 
  .ﺍﻟﺦ ......ﻋﻠﻰ ﺘﺭﺒﻴﺘﻪ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﻋﻤﻠﻪ ﺃﻭ ﻤﻥ ﻤﺅﺴﺴﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻟﺴﺠﻭﻥ 
ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻴﺘﻡ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺃﺸﺭﻨﺎ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ : ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ_  
ﻭﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻴﻀﺎﻑ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﺍﻟﺴﻴﺭﺓ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻅﻬﺭ 
ﻲ ﻀﻭﺀ ﺍﻹﻁﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺠﻌﻲ ﻟﻠﻔﺎﺤﺹ ﺒﻌﺩ ﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻴﺘﻡ ﺘﻨﻅﻴﻤﻬﺎ ﻭﻴﺘﻡ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻓ  ،ﺒﻴﻥ ﺃﻗﻭﺍﻟﻪ ﻭﺃﻓﻌﺎﻟﻪ 









  :  ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ - 3- 5-  9  
  :dohtem evitatitnauqﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ *  
ﺘﻘﻭﻡ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺭﺼﺩ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺘﺤﻭﻴﻠﻬﺎ ﺇﻟﻰ ﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﻜﻤﻴﺔ 
ﺘﻜﻭﻥ ﺼﺎﻟﺤﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎﻟﺠﺎﺕ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ،ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻴﺘﻡ ﻗﻴﺎﺱ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺨﺎﺼﻴﺔ ﻓﻘﻁ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺠﺎﺏ ﻋﻠﻰ 
ﻻ  ،ﻭﻓﻲ ﺃﺤﻴﺎﻥ ﺃﺨﺭﻯ ﻴﺘﻡ ﻗﻴﺎﺱ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﺎﺼﻴﺔ ﻭﺸﺩﺘﻬﺎ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻤﺩﺭﺝ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻴﺤﺩﺩ /ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻨﻌﻡ 
ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻴﺔ ﺘﻭﺠﺩ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﺸﺩﻴﺩﺓ ،ﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ،ﺒﺴﻴﻁﺔ ،ﻻ ﺘﻭﺠﺩ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟ:ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺩﺓ ﻤﺜﻝ 
ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻬﺩﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻭ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﻥ 
ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﺒﻝ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ،ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺴﻴﻜﻭﻥ ﻟﻬﺎ ﻓﺎﺌﺩﺓ ﻓﻲ 
 .ﻨﺘﻬﺎﺀ ﻤﻥ ﺘﻨﻔﻴﺫﻩ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻡ ﻗﺒﻝ ﺘﻨﻔﻴﺫ ﺍﻟﺒﺭﻨﺎﻤﺞ ﻭﺃﺜﻨﺎﺀ ﺘﻨﻔﻴﺫﻩ ﻭﺒﻌﺩ ﺍﻻ
  :dohtem lacitylanA ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ*
ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﺩﻑ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺨﺼﺎﺌﺼﻪ ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻭﺍﺠﻬﺎ ﺒﺠﺎﻨﺏ   
ﻤﻥ  ﻓﺎﻥ ﺫﻟﻙ ﻴﺘﺤﻘﻕ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ، ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺨﻲ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ، ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺸﻜﻠﺘﻪ ،
ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺒﺩﺃ ﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺃﺩﺍﺓ ﻟﺠﻤﻊ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺒﺎﺩﺉ 
ﻓﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ  ﻥ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺠﻤﻌﻬﺎ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻭﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺤﺼﺭﻫﺎ ،ﻷﻭﻨﻅﺭﺍ  ، ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ
ﻴﺭﻜﺯ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﺒﺎﺸﺭ ،ﻭﻴﺤﺩﺩ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫﺫﻩ 
  .ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺭﺼﻴﺩﻩ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺘﺨﺼﺼﻪ ﻭﺨﺒﺭﺘﻪ ﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻭﺘﺩﺭﻴﺒﻪ ﺍﻟﻤﺴﺘﻤﺭ 
ﺩﺍﻡ ﺍﻟﻭﺯﻥ ﺍﻟﻨﺴﺒﻲ ﻟﻜﻝ ﺃﻱ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻬﻡ ﻭﺍﻻﻫﻡ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺫﻟﻙ ﺒﺎﺴﺘﺨ ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺘﻨﻘﻴﺘﻬﺎ ،  
ﻭﻴﺄﺘﻲ ﺒﻌﺩ ﺘﻨﻘﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﻨﺠﺎﺯ  ، (ﺃﻱ ﻭﻀﻊ ﺩﺭﺠﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻌﻠﻭﻤﺔ )ﻤﻌﻠﻭﻤﺔ 
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺨﻁﻭﺓ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﺘﻭﺼﻝ ﺇﻟﻴﻪ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺒﺒﻌﻀﻬﺎ ﺃﻭ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺒﺫﻜﺭ 
  ( 13ﺹ  1102ﻤﺤﻤﺩ ﺠﺎﺴﻡ ﺍﻟﻌﺒﻴﺩﻱ)  .ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﻴﻬﺎ 
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ﺨﻁﻭﺍﺕ ﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﺘﺤﻜﻡ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﻴﺼﺎﻏﺎﻥ   ttocsﻭﺴﻜﻭﺕ  epop" ﺒﻭﺏ"ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﺎﻥ  :( 2991)ﻋﺒﺎﺱ  ﻴﺭﻯ     
  :ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺒﻤﺎﻴﻠﻲ 
  ﻴﺼﻭﻍ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺤﻭﻝ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ *  
  ﺍﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﻓﻲ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻤﻨﺎﻫﺞ ﻭﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻴﺼﻭﻍ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ *  
  ﻴﺨﺘﺎﺭ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺨﺩﻤﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ *  
  ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻭﻴﻁﺒﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ *  
  ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺼﺤﻴﺢ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻜﻤﻴﺎ *  
ﺭ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻨﻘﻁﺎ ﻤﺭﺠﻌﻴﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﺤﺹ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﻴﺼﻭﻍ ﺍﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎﺘﻪ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻊ ﺍﻋﺘﺒﺎ*  
  .ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺎ ﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻪ ﻤﻥ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻤﻌﻪ 
ﻴﻨﻅﻡ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﺭﻴﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺼﻝ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﺘﻘﺭﻴﺭ ﻴﺒﻌﺙ ﺒﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ *  
  .ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ 
  : ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  -01  
ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻌﻘﺩﺓ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﻤﻬﺎﺭﺓ ﺃﺩﺍﺌﻴﺔ ﻭﺘﻘﻨﻴﺔ ﻓﻲ     
ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ، ﻷﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﺇﻟﺼﺎﻕ ﺒﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺃﻭﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ 
 . ﻤﺭﻴﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﺃﻭ ﻨﻔﺴﻲ ﻤﺘﻁﻭﺭ
 
  




ﺃﻨﻨﺎ ﻻ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﻤﺘﻜﻴﻔﺔ ، ﻭﺍﻷﺸﻜﺎﻝ »" ﻻﺠﺎﺵ " ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻝ 
ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺒﺔ ﻟﻠﺴﻠﻭﻙ ﻻ ﻷﻨﻨﺎ ﻨﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺒﺎﻟﻲ ﺍﻟﻘﺎﺌﻝ ﺒﺎﻻﺘﺼﺎﻝ ﻭﺍﻟﺘﺠﺎﻨﺱ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺼﺤﺔ 
ﻭﻟﻜﻥ ﻷﻨﻨﺎ ﻨﺭﻯ ﻓﻴﻬﺎ ﻨﻬﺎﻴﺘﻴﻥ ﻤﺨﺘﻠﻔﺘﻴﻥ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ، ﻻ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﺇﻻ ﺃﻥ   ،ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ
  (  181ﺹ  5002 ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ ﺍﻟﻁﻴﺏ ، ﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﺩﺭﻴﻨﻲ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﻤﺤﻤﺩ)    .«ﻴﻀﻌﻬﻡ ﺍﻟﻭﺍﺤﺩ ﺒﺎﻟﻨﻴﺔ ﻟﻶﺨﺭ 
  : ﺍﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ -1-01  
ﺘﻨﺒﺜﻕ ﻀﺭﻭﺭﺓ ﻭﻗﺎﻨﻭﻨﻴﺔ ﻓﺼﻝ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻥ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻤﻥ ﻋﺩﺩ  ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ،      
ﺇﺫﺍ ﺃﻨﻪ ﻻﺒﺩ ﻤﻥ ﻭﺼﻑ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺩﻗﺔ ﻭﻓﺼﻠﻪ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ، ﻭﺫﻟﻙ ﻻﻋﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻁﻕ 
ﻥ ﺘﺒﺎﺩﻝ ﺍﻟﺨﺒﺭﺍﺕ ﻭﻓﺭﺩﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ، ﻜﻤﺎ ﻴﺘﻴﺢ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺇﻟﻰ ﺫﻟﻙ ﻟﻠﻌﻠﻤﺎﺀ ﻭﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﻴﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺭﻴﺩﻭ
ﺤﻭﻝ ﻤﺭﻀﺎﻫﻡ ﺍﻟﺘﻔﺎﻫﻡ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﻡ ، ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺘﻘﺩﻡ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻻﺌﻝ ﺤﻭﻝ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﻌﻼﺝ 
ﻫﺩﻓﺎ ﻤﻬﻤﺎ ﻟﻠﺒﺤﺙ ( ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻋﻼﺠﻴﺔ ) ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ، ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺍﻟﻰ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻴﻤﺘﻠﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﻨﻔﺴﻪ 
ﻭﺍﺘﺨﺎﺫ ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﻁﻭﻴﻠﺔ ﺍﻟﻤﺩﻯ ، ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻠﺘﺄﺜﻴﺭ  ،ﻭﺃﺨﻴﺭﺍ ﺘﻘﺩﻡ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺩﻻﺌﻝ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ
ﻓﻲ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻀﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﻲ   ekdtdemhcSﻭﻴﻔﺭﻕ ﺸﻤﻴﺩﻜﻪ  ،ﻋﻠﻰ ﻤﺠﺭﻯ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺒﺸﻜﻝ ﺇﻴﺠﺎﺒﻲ 
ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻀﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺱ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺒﺤﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﻭﺘﻠﻙ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺘﻘﺩ ﻤﻨﻅﻭﻤﺎﺕ 
  .ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ 
ﺇﻥ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻭﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻝ ﻏﻴﺭ ﻤﻤﻜﻥ ﺒﺩﻭﻥ ﺍﻟﺴﻌﻲ ﻨﺤﻭ ": ﻜﻝ ﻋﺎﻡ ﻓﻘﺩ ﺃﺜﺒﺕ ﺍﻟﺭﺃﻱ ﺍﻟﻘﺎﺌﻝﻭﺒﺸ   
ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﻭﺍﻟﺘﻭﺜﻴﻕ ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﻴﻴﻥ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ، ﻗﺩ ﺃﺜﺒﺕ ﻨﻔﺴﻪ ﻋﺎﻟﻤﻴﺎ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻋﺎﻤﺔ، ﻭﺘﺘﻁﻠﺏ 
ﻓﺈﻨﻪ ﻋﻠﻰ   rettuRﻭﺤﺴﺏ ﺭﻭﺘﺭ "  noixelfeR lacidohteMﺍﻟﻤﺴﺎﻋﻲ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻴﺔ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻁﺭﺍﺌﻘﻴﺔ 
  : ﻤﻨﻅﻭﻤﺔ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺴﻥ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﺃﻥ ﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ 
، ﻭﻻﺒﺩ ﺃﻥ ﻴﺘﻡ ﺘﻌﺭﻴﻑ  stcaFﻭﺇﻨﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﺤﻘﺎﺌﻕ   stpecnoCﻴﻨﺒﻐﻲ ﻟﻠﺘﺼﻨﻴﻑ ﺃﻻ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ *   
ﺘﻜﻭﻥ ﻓﻴﻪ    yrassolGﻴﻝ ، ﻭﻻﺒﺩ ﻤﻥ ﺘﻭﻓﺭ ﻤﺴﺭﺩ ﺃﻭ ﺩﻟ lanoitarepOﺍﻟﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺇﺠﺭﺍﺌﻴﺎ 
 .ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺒﺩﻗﺔ ﻴﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﻭﻟﻴﺱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺒﻭﺼﻔﻬﻡ 
  (  15ﺹ  9002ﺴﺎﻤﺭ ﺠﻤﻴﻝ ﺭﻀﻭﺍﻥ )
  




  : ﺍﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺍﺠﻪ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ -2-01  
  ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ  *      
  ﻋﺩﻡ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻟﻔﺌﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﺭﻴﺔ *      
  .ﻋﺩﻡ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻟﻠﺒﻴﺌﺔ ﻷﻨﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﻘﻨﻨﺔ  *      
  ﺍﻷﻟﻔﺔ ﺒﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻤﺎ ﻴﻘﻠﻝ ﻤﻥ ﺼﺩﻗﻬﺎ  *      
  .ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ  ﺃﻤﺎﻜﻥ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﺘﻁﺒﻴﻕ  *      
  .ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺘﺨﺼﺼﻴﻥ ﻭ ﻤﺩﺭﺒﻴﻥ ﺘﺩﺭﻴﺏ ﻨﻅﺭﻱ ﻋﻤﻠﻲ  *      
  (  72ﺹ  9002ﺎﻝ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺤﻤﻴﺩ ﺴﻌﻴﺩ ﻜﻤ)     
      euqinilc citsongaid ed emèlborp el te eugolohcysp eL: ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ -3-01  
ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﺫﻟﻙ  ﻟﻴﺱ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺘﻔﺎﻕ ﺘﺎﻡ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺩﻭﺭ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﻴﻀﻁﻠﻊ ﺒﻪ    
ﺃﻥ ﻋﻤﻠﻪ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ ﻤﻭﻗﻑ ﻵﺨﺭ ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻭﻀﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻐﻠﻪ ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻠﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺨﺎﺹ ﻟﻠﻬﻴﺌﺔ ﺍﻟﻔﻨﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﻲ ﻗﺩ ﻴﻌﻤﻝ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ،ﻓﻔﻲ ﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺕ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﻴﺘﺤﺩﺩ ﺩﻭﺭﻩ ﻓﻲ ﺘﻁﺒﻴﻕ 
ﺱ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﻜﺄﺩﻭﺍﺕ ﻜﺎﺸﻔﺔ ﻭﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻜﻤﺎﻝ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺃﻭ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﻴﺎ
ﻓﻬﻲ ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺫﻜﺎﺀ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻔﺭﺩ ، ﻜﻤﺎ ﺘﻜﺸﻑ ﺃﻴﻀﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﻜﺫﻟﻙ 
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺅﺜﺭﺓ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺭﺩ، ﻜﻤﺎ ﻴﺘﺤﺩﺩ ﺩﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺒﺎﻟﻘﻴﺎﻡ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺒﻌﺽ 
ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ، ﺃﻭ ﺒﺭﺴﻡ ﺨﻁﺔ ﻋﻼﺠﻴﺔ ، ﻭﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ، ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻭﺍﺠﺒﺎﺘﻪ ﺍﻟﺘﻌﺎﻭﻥ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺃﻭ 
  . ﺍﻻﺸﺘﺭﺍﻙ ﻤﻊ ﻫﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺠﻴﻥ ﻤﻥ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻻﺨﺘﺼﺎﺼﺎﺕ ﻤﻥ ﻜﻝ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺘﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ 
  
  




ﻟﻘﺩ ﻭﺠﺩ ﺍﻟﻌﺼﺭ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ﺒﺎﻟﺘﺭﺍﺒﻁ ﺍﻟﻭﺜﻴﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻁﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﻓﻜﻼﻫﻤﺎ ، ﻴﻬﺘﻡ    
ﺒﺎﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺍﻟﺘﻌﺎﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﺍﻹﺭﺸﺎﺩ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﻭﻟﻬﺫﺍ ﻟﻡ ﻴﻌﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﻱ ﺃﻥ 
ﻓﻘﺩ ﺒﺎﺸﺭ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ  ﻴﻘﺘﺼﺭ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻓﻘﻁ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺭﺘﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺨﻠﻔﻴﺔ ﻁﺒﻴﺔ ،
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ، ﻭﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﻜﺸﻭﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﺘﺴﺎﻋﺩ ﻜﻠﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺩﻗﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻭﺍﻻﺴﺘﺸﺎﺭﺓ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ، 
ﻓﺎﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻟﻴﺸﺨﺹ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ 
، ﺃﻱ ﺃﻥ ﺃﺼﺒﺢ ﻴﻌﺎﻟﺞ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ( ﺒﺘﻨﻔﻴﺫ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﺍﻟﻌﻼﺝ  ﻭﻴﻘﻭﻡ) ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ، ﻭﻴﻀﻊ ﺨﻁـﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ، 
ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻷﺤﺩﺍﺙ ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ ، ﻭﻗﺩ ﻴﺘﻌﺎﻭﻥ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺘﺨﺼﺼﻴﻥ ﻤﺜﻝ ﺃﻁﺒﺎﺀ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺃﻁﺒﺎﺀ ﺍﻷﻋﺼﺎﺏ ، 
ﻟﺘﻁﻭﻴﺭ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﻋﻼﺝ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ... ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﻴﻥ 
  ( .17ﺹ 4991ﻓﻴﺼﻝ ﻋﺒﺎﺱ )   . ﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜ
ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺘﻔﺎﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﻴﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺨﺩﻤﺎﺕ  ﻋﺩﻡ(:  3002)ﺩﻭﺠﺎﻝ ﻤﺎﻜﺎﻱ  ﻴﺭﻯ    
ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺭﻭﺽ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﻬﺎ ،ﻭﻗﺩ ﺃﻭﻀﺤﺕ ﺃﺨﻴﺭﺍ ﺃﻥ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻗﺩ ﻴﺠﺩ ﻨﻔﺴﻪ ﺃﻥ ﻴﻀﻴﻑ ﺃﻋﺒﺎﺀ ﺒﻁﺭﻕ 
ﻨﺸﺎﻫﺩ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﻜﺎﻥ ﻓﺭﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ﻭﻫﺫﺍ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺎ ﻴﺘﻨﺎﻗﺽ ﻤﻊ ﺘﻭﻗﻌﺎﺘﻪ ﻟﺩﻭﺭﻩ ،ﻓﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ 
ﻨﻅﺭﺍ ﻟﻠﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ﻟﻠﻨﻅﺎﻡ ،ﻭﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﻜﻝ ﺃﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺃﻥ ﻴﻀﻴﻑ ﻟﻨﻔﺴﻪ ﺒﺼﻤﺔ ﻓﺭﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﺤﻴﻁ 
ﺍﻟﻌﻼﺝ ،ﻭﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺱ ﻭﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ :ﻻﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺃﺭﺒﻊ ﺨﺩﻤﺎﺕ ﺃﺴﺎﺴﻴﺔ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﻬﺎ  ،ﻋﻤﻠﻪ
  .ﻲ ﻭﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤ
  :ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻭﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ   -4-01
ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺱ ﺠﻤﻴﻊ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ     
 ﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ،ﺍﻟﻭﻫﺫﺍ ﻜﻠﻪ ﻴﻨﻌﻜﺱ ﻋﻠﻰ ﺴﻴﺭﻭﺭﺓ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ،
 ﺤﺘﻰ ﻨﺠﺩ ﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﻤﻥ ﻓﻘﺭ ﻭﺒﻁﺎﻟﺔ ، ، ﻋﺩﻴﺩﺓﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺘﺩﺍﺨﻝ ﻋﻭﺍﻤﻝ   ﻤﻌﻘﺩﻓﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻨﺠﺩ ﺠﺩﺍﻻﺕ ﻓﻲ ﻤﺴﺄﻟﺔ  ﺘﺸﻭﻴﻪ ﻤﺴﺎﺭﺍﺕ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻲ ، ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻜﻠﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﻤﻌﺠﻠﺔ ﻟﺤﺩﻭﺜﻪ
 ﺍﻟﻨﺎﺠﻊ ﻟﻜﻥ ﺘﺒﻘﻰ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺤﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،
  .ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺨﺎﺼﺔ 
  




ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﺍﻟﻨﻘﺹ ، :(2002)ﺯﻴﻨﺏ ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺸﻘﻴﺭ  ﺃﻤﺎ     
ﻤﻥ "ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﻜﺎﻤﻴﺭﻥ ﺤﻴﻨﻤﺎ ﻗﺎﻝ  ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺼﻌﺏ ﻭﻀﻊ ﻨﺴﻕ ﺘﺎﻡ ﻟﻠﺘﺼﻨﻴﻑ ، ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ،
ﺨﻼﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺘﻌﺩ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﻴﻨﻁﺒﻕ ﻫﺫﺍ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﻥ 
ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﺤﺎﻝ ﻓﻲ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻻ ﻨﺭﺠﻊ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﻌﺩﻴﺔ ، ﺍﻟﻌﺼﺎﺏ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،
ﺃﻥ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺭﺴﻤﻴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ  ﻭﻋﻠﻴﻪ ﺃﻥ ﻴﺘﺤﻘﻕ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﻤﻠﻭﻥ  ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﺸﺫﻭﺫ ، ،ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ
ﻭﺘﻌﺘﻤﺩ ﺍﻟﻘﺭﺍﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ  ﺇﻨﻤﺎ ﻫﻲ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ، ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻻ ﺘﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺩﻟﻴﻝ ﻤﻘﻨﻊ ﻭﺤﺎﺴﻡ ،
ﺘﻡ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻻﻴﺎﺕ ﻭ ﻴﺼﻨﻑ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺴﻠﻭﻜﻲ ﻤﻌﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺇﻁﺎﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺒﻨﻴﻪ ، ﺤﻴﺙ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ
ﻭﻋﻠﻴﻪ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﻨﻅﺎﻡ ﻤﻘﺒﻭﻝ  ﻴﺔ ﺍﻷﺼﻭﺍﺕ ،ﺍﻟﻤﺘﺤﺩﺓ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻴﺔ ﻭﺍﻨﺠﻠﺘﺭﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﻏﻠﺒ
  ."ﻟﻠﺘﺼﻨﻴﻑ 
ﺒﻜﻝ  ﺍﻹﻟﻤﺎﻡﻭﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻤﺴﺄﻟﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻴﺴﺕ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺒﺴﻴﻁﺔ ﻭﻫﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻌﻘﺩﺓ  ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﺒﻕ   
ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ  ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﺤﺘﻰ  ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﻜﻝ ﻤﻥ
  .ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻴﻜﻭﻥ ﻟﻪ  ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﻭ ﺒﺎﺤﺘﻜﺎﻙ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ     
ﻤﺴﺒﺒﺎﺕ  ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﺃﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  ﺩﻭﺭ ﺘﻬﻤﻴﺵﻤﻊ  ﺍﻟﻨﺼﻴﺏ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ
ﺇﻫﻤﺎﻝ ﺩﻭﺭ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ  ﻭ ، ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻫﻭ ﺍﻟﻜﻔﻴﻝ ﺒﺎﻟﻌﻼﺝ ، ﺭﻤﻭﻨﺎﺕﻭﺠﻭﺩ ﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻬ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺇﻟﻰ
ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔ ،ﻭﺩﻭﺭﻩ ﻴﺒﻘﻰ ﻓﻘﻁ ﻓﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﺴﺎﺌﻠﻪ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ 










 : ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ  -5-01  
، ﻓﻬﻨﺎﻙ ﺘﺼﺎﺩﻡ ﺒﻴﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﺎﺕﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩﺓ  ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  ﻥﺇ    
ﻤﻊ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ  ﻓﺎﻷﻭﻝ،  ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺍﻷﺨﺭﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﻓﻜﻼ ﻤﻨﻬﻤﺎ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ  ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ
ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻓﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ، VIMSDﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﺍﻟﺩﻟﻴﻝ 
ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ   ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ
 ﺒﻴﺏﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻭﺍﻟﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﺭﺍﻜﻤﺔ ، ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻪ ﻓﺎﻟﻁ
ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ، ﻓﺎﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﺒﻁﺭﻴﻘﺘﻪ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﺔ  ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻴﺸﺨﺹ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ
  .، ﻟﻬﺫﺍ ﻨﺠﺩ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﻅﺭﻴﻥ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺠﻬﺔ    ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ  ﺍﺨﺘﻼﻑ
ﻭﺃﻥ ﺃﻱ ﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﻟﺠﻌﻝ ﺍﻹﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ  ﺇﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺼﺤﻴﺢ ﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺎ ﻴﻌﺩ ﺘﺤﺩﻴﺩﺍ ﺼﺎﺩﻗﺎ ،    
ﺼﺎﺩﻗﺔ ﻗﺩ ﺃﺼﺒﺤﺕ ﻗﺎﺼﺭﺓ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺨﻁﻴﺭﺓ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻻﺘﻔﺎﻕ ﻋﻠﻰ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ  ﺍﻟﻁﺒﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ
  (241ﺹ  1991ﻜﻭﻟﺯ .ﻡ .ﺍ.)ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻔﺘﺭﺽ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺤﺎﻭﻻﺕ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﺎ 
 ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﻴﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ﻓﺎﻟﻁﺒﻴﺏ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ، ﻟﻬﺫﺍ     
ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺩﻫﻭﺭ  ﺃﺩﺕ ﻭﻫﻲ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ  ﻋﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺴﺩ ، ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺴﺒﺏ ﺤﺩﻭﺙ  ﺃﻥﻭ ﺍﻟﻠﻐﻭﻱ،












  :ﺨﻼﺼﺔ   
ﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﻜﺴﺏ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﺘﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻀﺭﻭﺭﻴﺔ ﺘﺴﺒﻕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭ ﻴﺘﻀﺢ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﺃﻥ    
ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﻲ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﻟﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺍﻟﻼﺯﻤﺔ  ﻪﻟﻠﺘﻔﺎﻋﻝ ﻤﻊ ﺸﺨﺼﻴﺘﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ 
ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ،ﻓﺄﻱ ﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺤﻭﻝ ﺩﻭﻥ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ ﻴﺸﺨﺹ 
، ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻟﻠﻔﺤﺹ ، ﻭﻨﺠﺩ ﻋﺩﺓ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺘﻭﺍﺠﻪ 
ﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻷﻤﺭ  ﺇﺫﺍ،ﺨﺎﺼﺔ  ﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺍ
ﺴﻨﺩ ﻭﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻴﺤﺘﻤﻲ ﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ  ﺇﻟﻴﻪﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻓﻬﻭ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻲ ﻋﺎﻟﻡ ﻓﺎﺭﻍ 
ﻋﻠﻰ  ﺘﻪﻭﻫﻴﻤﻨ ﻪﺘﺭﻟﺴﻴﻁﻭﻫﺫﺍ  ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ، ﻤﻊﻭﻜﺫﻟﻙ ﻭﺠﻭﺩ ﺼﺭﺍﻉ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
ﺎﺴﺘﺒﻌﺎﺩﻩ ﻟﻜﻝ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻀﻐﻭﻁﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺭﺍﻜﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻭﺇﺭﺠﺎﻋﻬﺎ ﺒﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﻘﻁ  ﻭﻋﻼﺠﻪ  ﻴﻜﻭﻥ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ﺇﻟﻰ ﺨﻠﻝ ﻓﻲ ﺍﻹﻓﺭﺍﺯﺍﺕ ﻭﺍﻟﺯﻴﺎﺩﺍﺕ ﻟﻠﻨﻭﺍﻗﻝ ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ،
  .ﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹﻓﻲ ﻋﻤﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  ﻤﺸﺎﺭﻜﺔﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﺩﻭﻥ 
ﺃﺤﺴﻥ  ﺇﺫﺍﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺩﻗﻴﻘﺔ  ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﻋﻴﺎﺩﻴﺔ  ﻴﻤﺘﻠﻙ ﺎﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻓ    
  .ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ


































  :ﺘﻤﻬﻴﺩ   
ﺒﺘﻁﻭﺭ  ﻭﺒﺭﺯﺕ ﺒﺸﻜﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺘﺎﺭﻴﺨﻬﺎ ﻗﺩﻴﻡ ﻤﻨﺫ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺤﻀﺎﺭﺍﺕ ،    
ﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﺍﻟﻰ ﻭﺤﺭﻜﺔ ﺍﻹﺤﺼﺎﺀ  ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ
ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ  ﻓﻲ ﻋﺠﻝ  ﻤﺎ، ﻤﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻻﻀﻁﻫﺫﻩ  ﻭﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﻘﻴﺱ ﺴﻤﺎﺕ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ
ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﻤﺜﻴﺭ  ﻭﺘﻨﻭﻋﺕ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،
 ،ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻭﺍﻟﺘﻭﻏﻝ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭﻴﺔ،ﻟﻏﺎﻤﺽ ﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﺩﻭﻥ ﻴﻘﻅﺔ 
ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﻴﺠﻴﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﺎﺩﺓ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﻭﻨﺠﺩ ﻜﺫﻟﻙ 
ﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﻨﺠﺩ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﻘﻴﺎﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ  ،ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ
ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﻜﺫﻟﻙ  ﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥﺘﺅﻜﺩ ﻓﻌﺎﻟﻴﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ 
 2-IPMM ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻤﻨﻬﺎ  ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺔﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒ
 .ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ
 : ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  - ﺃﻭﻻ     
ﻜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﻋﻠﻡ  ﻭﺭﻅﻬﺨﺎﺼﺔ ﺒ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎ ﻭﺜﻴﻘﺎ ﺒﻌﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ،ﻟﻬﺎ ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ    
 .ﻠﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻟ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻴﺎﺕﺁ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﺭﺍﺝ  ﻴﺘﻤﺜﻝ ﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍﻻﻬﺩﻑ ﺍﻟﻤﺒﺩﺃ ﻭ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻲ ،
  )3p 8002  A. fokinordnA( 
ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻬﺎ ،ﻜﺫﻟﻙ  ﺘﻘﺘﺼﺭ ﺃﻫﻤﻴﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﻤﺎ ﺘﻨﺘﺠﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺔ    
ﺇﺫﺍ ﺤﺩﺩﻨﺎ ﺍﻟﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ ﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻹﻋﻁﺎﺀ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﺒﺼﻔﺔ ﻤﺠﻤﻠﺔ 
ﺭ ـﻝ ﺃﻨﺯﻴﻭ ﻭﺸﺎﺒﻴـﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌـﻫ،ﺃﻭ ﻟﻘﻁﺎﻋﺎﺕ ﻤﺤﺩﺩﺓ ، ﻓﻬﻲ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺤﺴﺎﺴﺔ ﻟﻠﻐﻭﺹ ﻓﻲ ﺭﺼﺩ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ
ﻭﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ( ﺠﺸﻁﺎﻟﺕ ) ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﺍﺨﺘﺼﺎﺼﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ  ﻴﺤﺩﺩﺍﻥ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ( 5891)
  .ﻤﻊ ﺍﻻﺤﺘﻔﺎﻅ ﺒﺎﺨﺘﻼﻑ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻝ ﻀﻤﻥ ﻜﻝ ﺘﺨﺼﺹ 
 
  




  ﺔ ﻟﻺﺩﺭﺍﻙ ـﻓﺈﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ  ﻏﻤﻭﺽ ﺍﻷﺩﺍﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴ    
  ، ﻓﺈﻥ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ (ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ) 
 ﻭﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻭﻫﻭ ﺘﺨﺼﺹ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﺠﻤﻊ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻴﻥ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻟﻴﻥ (  ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻥ  ﻤﻊ)
  .( 51ﺹ  0102 ،ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻰ )
  .ﻗﺒﻝ ﻤﺎ ﻨﻌﺭﻑ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ، ﻴﺠﺏ ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺇﻟﻰ ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ    
ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻲ ﺇﻨﻬﺎ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻘﻬﺎ ﻴﻘﻭﻡ ﺍﻟﺸﺨﺹ : "   silatnap te ehcnalpaLﺤﺴﺏ *    
،ﺃﺤﺎﺴﻴﺱ ، ﺭﻏﺒﺎﺕ ﺇﻟﻰ ﻏﺎﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﺒﺎﻹﺨﺭﺍﺝ ﻤﻥ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﻭﻀﻌﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻵﺨﺭ ، ﺸﺨﺹ ﺃﻭ ﺸﻲﺀ ، ﺴﻴﻤﺎﺕ
  " .ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﻭﻝ ﺃﻭ ﻴﺭﻓﺽ ﻓﻲ ﻨﻔﺴﻪ 
ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻘﻪ ﻴﺩﺭﻙ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﺨﺼﻭﺼﺎ ﻋﻠﻰ  ﺇﻨﻪ: "   noréiPﺘﻌﺭﻴﻑ  *  
ﺍﻷﺼﻭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ، ﻫﺫﺍ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ ﻴﻨﻔﻲ : ﺍﻟﻐﻴﺭ، ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ، ﺼﻔﺎﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻪ ، ﻤﺜﺎﻝ 
  .( 5ﺹ 0102ﺼﺎﻟﺢ ﻤﻌﺎﻟﻴﻡ " )ﺃﺼﻠﻲ ﻭﺤﻤﻴﻤﻲ ﻫﻭ ﻓﻨﻴﺎ  ﻤﺎ
ﺇﺴﻘﺎﻁ ﻴﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺃﺤﺩ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻜﺘﺸﻔﻬﺎ ﻭﻫﻭ ﻴﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﻫﺭﻭﺏ ﺍﻟﻔﺭﺩ :" ﺤﺴﺏ ﻓﺭﻭﻴﺩ*  
ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﺜﻝ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻨﺤﻭ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﺒﻌﺯﻭﻫﺎ ﺇﻟﻰ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ 
، ﻭﻻ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻋﻥ ﺫﻟﻙ ، ﻓﺎﻟﺨﺎﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ ﺫﻭﺍﺘﻬﻡ
ﻟﻼﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻫﻲ ﺃﻨﻬﺎ ﻻ ﺘﺤﺎﻭﻝ ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻤﺘﻐﻴﺭﺍﺘﻬﺎ ﺒﺄﺴﺌﻠﺔ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ،ﺒﻝ ﺘﻘﺩﻡ ﻟﻠﺸﺨﺹ ﻤﻨﺒﻬﺎﺕ 
  . "(ﻤﺜﻼ ﺒﻘﻊ ﺤﺒﺭ ، ﺼﻭﺭ ، ﺃﺸﻜﺎﻝ ﻨﺎﻗﺼﺔ ، ﺠﻤﻝ ﻨﺎﻗﺼﺔ ) ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﻡ 
  ( . 761ﺹ  5002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ، ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻋﺴﻜﺭ )     
 ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺘﻪ ﻭﺩﻭﺍﻓﻌﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻐﻴﺭ ﻭ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ﻫﻭ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ، ﻓﺎﻟﻔﺭﺩ ﻴﺴﻘﻁ ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ   
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﻤﻊ ﺫﺍﺘﻪ
  
  




  :ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  - 1  
  :ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﻨﻅﺭﻴﻥ   
ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺴﻴﻠﺔ ﻴﻨﻅﺭ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺨﺎﺼﺔ ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻨﺏ : " "yezdnil" )1691(ﻟﻨﺩﺯﻱ     
ﺍﻟﻤﺤﺘﺠﺏ ﺃﻭ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ، ﻭﺃﻨﻬﺎ ﺘﺴﻤﺢ ﺃﻭ ﺘﺸﺠﻊ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻭﺍﺴﻌﺔ ﻭﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ، 
ﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﻨﻬﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﻟﺤﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻭﺃﻨﻬﺎ ﺘﺴﺘﺨﻠﺹ ﻋﺎﺩﺓ ﻭﻗﺎﺌﻊ ﺃﻭ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻗﻴﻤﺔ ﻤﻊ ﺘﺯﻭﻴﺩ ﺍﻟ
 0102ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺃﺴﻌﺩ )        " .ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﻏﺎﻴﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ   ssenrawAﺒﺄﺩﻨﻰ ﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻋﻲ 
 ( 591ﺹ 
ﺒﺎﺘﺠﺎﻩ ﻜﻠﻲ ﺸﻤﻭﻟﻲ ﻴﺭﻜﺯ ﺍﻻﻨﺘﺒﺎﻩ ﻋﻠﻰ ﺼﻭﺭﺓ  ﺘﺘﺴﻡ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ" ( :  isaatsanA) ﺃﻨﺴﺘﺎﺯﻱ *
ﻜﻠﻴﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻜﺎﻤﻠﻬﺎ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻗﻴﺎﺱ ﺴﻤﺎﺕ ﻤﻨﻔﺼﻠﺔ ﻋﻥ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﺍﻟﺒﻌﺽ ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺘﻜﺸﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ 
ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻭﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﺎﺩﺓ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ، ﻭﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﻴﻨﺔ، ﻜﻤﺎ ﺃﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻤﺜﻝ ﻭﺴﺎﺌﻝ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻹﺫﺍﺒﺔ ﺍﻟﺠﻠﻴﺩ ﺃﻜﺜﺭ ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓ
ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺘﺼﺎﻻﺕ ﺍﻟﺘﻤﻬﻴﺩﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ،ﻓﺎﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻨﺘﺒﺎﻩ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋﻥ 
 " . ﻨﻔﺴﻪ ﻭﺒﺫﻟﻙ ﺘﺨﻔﺽ ﺍﻟﻘﺎﺒﻠﻴﺔ ﻟﻠﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻜﻤﺎ ﺘﻔﻴﺩ ﺒﻭﺠﻪ ﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ 
  (   57ﺹ  1102ﺃﺴﺎﻤﺔ ﻓﺎﺭﻭﻕ ﻤﺼﻁﻔﻰ )      
ﺃﻥ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻁﺭﻕ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ،ﺃﻱ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻫﻨﺎ ﻻ ﻴﻼﺤﻅ :" ﺃﻨﺩﺭﻭﺯ*
ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﻤﺎ ﻴﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﻟﻴﺨﺭﺝ ﺒﺎﺴﺘﻨﺘﺎﺠﺎﺕ ﻤﻌﻴﻨﺔ ،ﻭﻻ ﻫﻭ ﻴﻁﻠﺏ ﻤﻨﻪ ﺃﻥ ﻴﺫﻜﺭ ﻓﻜﺭﺘﻪ 
ﻴﻁﻠﺏ ﻤﻨﻪ ﺃﻥ ﻴﺴﻠﻙ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﺨﻴﻠﻴﺔ ،ﻜﺄﻥ  ﻭﺇﻨﻤﺎﺨﺒﺭﺍﺕ ﺒﻌﻴﻨﻬﺎ ، ﺇﺯﺍﺀ ﻋﻥ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺃﻭ ﺃﺤﺎﺴﻴﺴﻪ
ﺃﻥ  ﻴﺒﺘﻜﺭ ﻗﺼﺔ ﻤﺎ ﺃﻭ ﻴﻔﺴﺭ ﺒﻘﻌﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﺃﻭ ﻴﺼﻨﻊ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﻤﻥ ﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﺒﻼﺴﺘﻴﻙ ،ﺫﻟﻙ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻁﺭﻕ ﻗﺼﺩ ﺒﻬﺎ
ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻤﺎ ﻴﻜﻤﻥ ﻤﻥ ﺴﻤﺎﺕ ﻭﺨﺒﺭﺍﺕ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺘﺨﻴﻼﺕ ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺩ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﻔﻌﻠﻴﺔ ،ﻓﻬﻲ 
ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺃﻋﻅﻡ ﻗﺩﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺒﻤﻌﻨﺎﻫﺎ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﻭﺃﻨﻬﺎ ﺘﻁﺒﻕ ﻋﺎﺩﺓ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﻴﻘﻠﻝ 
ﻟﺘﺤﺭﺭ ﺍﻟﻤﻁﻠﻕ ﻤﻥ ﺃﻱ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﻨﻘﺩ ﻭﺘﺩﻋﻭ ﺒﺩﻻ ﻤﻥ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻰ ﺍ ﺍﻟﻰ ﺃﺒﻌﺩ ﺤﺩ ﻤﻤﻜﻥ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻨﻔﺴﻪ ،
ﻋﻠﻰ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻜﻤﺎ ﺘﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺨﻴﻝ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ،ﺘﻘﻭﺩ  ﺒﺈﻟﺤﺎﺤﻬﺎﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻤﻬﻤﺎ ﻴﻜﻥ ﻓﺎﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ 
  (92ﺹ 2102ﻴﻭﺴﻑ  ﻋﺩﻭﺍﻥ " .) ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺍﻟﻰ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻨﻔﺴﻪ ﺩﻭﻥ ﺃﻱ ﺤﺭﺝ ﻟﻪ




  . ﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭ ﻤﺸﺎﻋﺭﻫﻡ ﻭﻁﺭﻕ ﺘﻔﻜﻴﺭﻫﻡ ﺘﺠﺎﻩ ﻤﺜﻴﺭ ﻤﻌﻴﻥ  :ﺨﺭﺍﺘﻌﺭﻴﻑ *  
  (  243ﺹ  9002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺤﻜﻴﻡ ﻋﻠﻲ ﻤﻬﻴﺩﺍﺕ  ،ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻟﺤﺎﺴﻨﺔ )            
ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺠﻴﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻥ ( 5002)ﺤﺴﺏ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ، ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻋﺴﻜﺭ * 
ﺍﻟﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ﺍﻟﺘﻲ  ﻭﻓﻴﺴﻘﻁ ﻤﺸﺎﻋﺭﻩ ﻭﻤﻴﻭﻻﺘﻪ ﺍﻟﻤﻜﺒﻭﺘﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ  ،ﻟﻁﺒﻴﻌﺘﻬﺎ ﺍﻟﻤﺒﻬﻤﺔ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ 
  .ﺘﺤﻭﻴﻬﺎ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ
ﻓﻲ ﺃﻋﻤﺎﻕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ  ﻭﺴﻴﻠﺔ ﻟﻠﻐﻭﺭﻋﻥ  ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻨﻬﺎ ﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ   
 ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﻴﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﻀﺒﻁﻬﺎ،  ﻨﺎﻓﺎﻷﻤﺒﻬﻤﺔ ، ﺍﻟﻤﺎﺩﺘﻬﺎ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ﻭ ﻟﻁﺒﻴﻌﺔﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ 
  . ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻫﻭﺍﻤﺎﺘﻪ ﺒﺘﻨﻅﻴﻤﺎﺕ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻱ ﻴﻨﻁﻠﻕﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭ
  :ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻟﻠﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ - 2
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺩ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ  ﻫﻨﺎﻙ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﻟﻠﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ
ﻭﺘﺴﻤﺢ ﺒﺎﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﻭﻀﻌﻴﺔ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ،ﺘﺸﺨﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
  .    ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺎ 
  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  - 1- 2
ﻴﺔ ﻗﺩ ﻭﺠﻪ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺘﻤﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺃﺜﺭ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭ ﺒﺈﺼﺭﺍﺭﻩﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺇﻥ   
ﻴﻌﻨﻲ  ﻟﻺﺴﻘﺎﻁﻭﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻲ  (ﻓﺭﻭﻴﺩ)ﻨﻔﺴﻪ ﻴﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﻤﻔﻬﻭﻡ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺠﻬﺔ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ،
ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺘﻭﺴﻁ ﻓﻲ ﺤﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ،ﻭﻫﻭ ﻴﻌﻭﺩ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻷﺼﻝ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺃﻟﻴﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ  ﺁﻟﻴﺔﺃﻨﻪ 
ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﻓﻘﻁ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺃﻥ ﻤﻔﻬﻭﻡ  )sraeS((ﺴﻴﺭﺯ)،ﻭﻗﺩ ﺒﻴﻥ ionarapﺍﻟﻬﺫﺍﺀ 
ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺒﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺩﻭﺍﻓﻌﻬﺎ ﻭﺘﻨﻅﻴﻤﻬﺎ ،ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﺜﺭ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ 
،ﻭﻟﻜﻥ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻵﻟﻴﺔ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺒﺎﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻡ ﺘﺤﺩﺩ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﻤﺼﻁﻠﺢ ﺃﻭ ﺒﺴﺒﺏ 
ﺒﺎﻻﻀﺎﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻗﺩ ﻭﻀﻌﺕ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ  ،ﻭﺍﻟﺤﺭﻜﻴﺔ ﺭﻤﻭﺯ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ،ﺍﻟﻠﻔﻅﻴﺔ
ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻜﺎﻤﻥ ( ﻓﺭﻭﻴﺩ)ﻤﺤﻠﻠﻴﻥ ﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ﻤﺜﻝ ﻁﺭﻕ ﺍﻟﻠﻌﺏ ﻭﺍﻟﺭﺴﻡ ﺍﻟﺤﺭ ،ﻭﻟﻘﺩ ﻋﻤﺩ 




ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﻭﻟﺌﻙ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﻌﺘﻘﺩﻭﻥ ﺃﻥ ﻗﻴﻤﺔ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺘﺘﺠﻠﻰ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻷﻨﻪﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻱ ﻟﻠﺤﻠﻡ 
  .ﺒﻴﺭ ﻋﻤﺎ ﻫﻭ ﻤﻭﺠﻭﺩ ﻓﻲ ﺃﻋﻤﺎﻕ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻌ
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺃﺸﻬﺭ ﻤﻥ ﺃﺩﺨﻝ ﺍﻟﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ( ﺯﻴﺠﻤﺎﻨﺕ ﺒﻴﺘﺭﻭﻓﺴﻜﻲ )ﻭﻤﻥ ﺠﻬﺘﻪ ﺃﻜﺩ ﺍﻟﻤﺤﻠﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻷﻤﺭﻴﻜﻲ 
ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ  ﻭﺫﻟﻙ ﺤﻴﻥ ﺸﺒﻪ ﻤﺎﺩﺓ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺒﺎﻟﺤﻠﻡ ﻭﺩﻋﺎ ﺍﻟﻰ ،(0591)ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻋﺎﻡ 
ﺃﺴﻠﻭﺏ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻷﺤﻼﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺠﻌﻝ ﺒﺫﻟﻙ ﺍﻟﺩﻭﺭ ﺍﻷﻭﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ 
  .ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﺍﻟﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﻓﻴﻬﺎ ، ﺃﻴﻀﺎ  ﻤﻥ ﻤﺩﺭﺴﺔ ﻤﻤﺘﺩ ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ    
ﺒﺤﺙ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﻤﺢ ﺒﺸﻜﻝ ﻓﻌﺎﻝ ﻓﻲ ﺼﻘﻝ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﻜﺄﺩﺍﺓ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﺒﺤﺙ  ﺃﺩﺍﺓ ﻪﺒﻭﺼﻔ
ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﻓﻬﻡ ﺃﻓﻀﻝ ﻟﻠﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻟﻬﺎ ، ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺒﻭﺼﻔﻬﺎ ﺃﺩﺍﺓ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﻠﺫﺍﺕ 
ﻠﻤﻌﺎﺭﻀﺔ ﺒﻴﻥ ﺁﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ، ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺤﺴﺎﺴﺔ ﻟ
ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻭﺜﻕ ﻟﻠﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺍﻟﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﻤﻤﻤﺎ ﻻﺸﻙ ﻓﻴﻪ ﻴﻭ،   tnemegagédﺍﻟﺘﻔﺭﻴﻎ ﻭﺁﻟﻴﺎﺕ 
ﻟﻸﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ، ﺭﺒﻤﺎ ﺤﺘﻰ ﻴﺘﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﺒﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻓﻲ ﺘﻭﻀﻴﺢ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﻤﻭﻗﻑ ﻤﺜﺎﻝ ﺍﻷﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺜﺎﻟﻴﺔ 
ﺴﺘﺨﺩﻡ ﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻴﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻤﺎ ﻻ ﺸﻙ ﻓﻴﻪ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﺍﻟﻤﻭﺕ  ﻟﺠﺩﺍﻝ ﺒﻴﻥ ﻤﺴﺄﻟﺔ ﻏﺭﺍﺌﺯﺍ ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ ، 
 .ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﻸﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ  ﻭﺜﻭﻗﻴﺔ 
ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﻜﺄﺩﺍﺓ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻭ ،ﻭﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺜﺎﻟﻴﺔ  ﻟﺘﻭﻀﻴﺢ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ  ﺃﻜﺜﺭ  ﻴﺴﺎﻫﻡ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ  
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ﻫﻭ ﺃﺴﺎﺱ ﺃﻱ ﻓﺤﺹ ﻁﺒﻲ ﻭﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻴﺔ ﻻ ﻴﺯﺍﻝ ﻗﺎﺌﻤﺎ ، ﻓﻬﻭ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺏ     
ﻁﻠﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﻓﺤﺹ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﻴﻓﺭﻭﻉ ﺍﻟﻁﺏ ﻭ ﺠﺯﺀ ﻤﻥ ﻴﺤﺘﻝ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻱ ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﻤﻬﻡ ﻭﻫﻭ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﻴﻅﻬﺭ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻟﻠﻭﺼﻑ ﺒﺴﻬﻭﻟﺔ ، ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﻨﻔﺴﻪ 
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺨﻁﻁ ﻴﻬﻤﻴﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻼﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺃﻥ ﻴﺘﺨﺫ ﻗﺭﺍﺭﻩ ،
  .ﻤﻨﻅﻡ 




ﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻌﺎﻤﻠﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﻴﻅﻬﺭ ﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺍﻟﺘﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋ   
  . ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﻌﻔﻭﻱ ﺒﺈﺒﺭﺍﺯ ﺤﺒﺭ  ﻘﻌﺔﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﺒﺒﺸﻜﻝ ﻤﻔﻴﺩ،  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ 
ﻻ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﺎﺭﻑ ﻭﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻻ ﻴﻘﺘﺼﺭ ﻟﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺠﻭﺍﺏ ﻭﻻ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺃﻱ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ،   
ﻭﻟﻜﻥ ﻴﻀﻊ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺒﺼﺭﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻭﻗﻌﺔ ﻏﻴﺭ ﻋﺎﺩﻴﺔ ، ﻭﻤﺘﻨﻭﻉ ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﻤﻼﻤﺢ   ،ﺍﻟﻤﻜﺘﺴﺒﺔ
 8991 enirhtaC trebahC( .ﺍﻟﻔﺎﺤﺹﻟﻭﺍﻥ ﻻ ﻤﻌﻨﻰ ﻟﻬﺎ ﻭﻴﻁﻠﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺭﺩﻭﺩ ﻓﻌﻝ ﻋﻔﻭﻴﺔ ﻭﺩﻭﻥ ﺘﺩﺨﻝ ﻭﺍﻷ
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ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﺸﺩﺓ ﻭﻋﻤﻕ ﺫﻟﻙ  ﺍﻀﻁﺭﺍﺏﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺃﻭ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺘﻤﺜﻝ    
ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ (  noitargétniséd)ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻌﻅﺎﻡ ،ﻓﻔﻲ ﺍﻷﻭﻝ ﻨﺠﺩ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺃﻭ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ 
ﺃﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻅﺎﻡ ﺃﻭ ﻟﺩﻯ ".ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻔﻜﻜﺔ"ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ،ﻭﺘﺴﻤﻰ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺔﻴﺤﺭﻙ 
ﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ( noitcurtsed)ﻠﻕ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭ ﻓﻴﻐﻠﺏ ﻗ ﺤﺴﺏ ﺸﺎﺒﻴﺭ"ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺄﻭﻴﻠﻴﺔ "
ﺍﻟﻤﺘﺴﻠﻁ ﻭﺍﻟﻤﻀﻁﻬﺩ ،ﻭﻓﻲ ﻜﻠﺘﺎ ﺍﻟﺤﺎﻟﺘﻴﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺤﻭﺍﺠﺯ ﺍﻟﻔﺎﺼﻠﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻫﺸﺔ ﻟﻠﻐﺎﻴﺔ ،ﺍﻟﻰ ﺩﺭﺠﺔ 
  .ﺭﺒﺎ ﺠﺩﺍﻁﻗﺩ ﺘﺼﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻭﺍﻟﺫﻭﺒﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﻀ
  :ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ  ﺇﻋﻁﺎﺀﻭﻴﻤﻜﻥ     
ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﻭﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ،ﻭﺘﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻘﺎﺌﺹ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺱ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ *   
ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ  Gﺍﻟﺸﺎﻤﻠﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻭﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻭﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﺍﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺫﻟﻙ ﻨﺠﺩ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ 
ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ،ﺫﺍﺕ ﺍﻟﺼﺒﻐﺔ  dDﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﺼﻐﻴﺭﺓ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻋﻴﺘﻬﺎ ﻭﺘﺭﻜﻴﺒﻬﺎ ،ﺃﻭ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﻜﺜﺭﺓ ﻨﻭ
ﻭﻜﺜﺭﺓ  +Fﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻏﺎﻟﺒﺎ،ﻜﻤﺎ ﺘﻅﻬﺭ ﺘﻠﻙ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺃﻴﻀﺎ ﻓﻲ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻲ 
  . -Fﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ 
ﻭﺘﻤﻨﻌﻪ ﻤﻥ ﺍﻨﺠﺎﺯ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﺴﻭﻴﺔ  ﺍﻷﻨﺎﻌﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺘﻔﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﻔﻴﺽ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀ   
ﻭﺍﻟﺘﻌﺩﻴﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ،ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺨﻝ ﺒﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻴﺴﺒﺏ ﻋﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺴﻴﺎﻕ 
  .ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻟﻸﻨﺎ 
ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ ،ﻭﻫﻭ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺤﺩﺍﺙ ﻭﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻨﻬﺎ ﻓﻲ *  
ﻭﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﺸﺘﺩ ﺨﻁﻭﺭﺓ ﺍﻟﺘﻘﻬﻘﺭ ﺍﻟﻠﻐﻭﻱ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻻﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ،ﻴﺒﺭﺯ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻓﻲ  ،ﺩﻴﺙﺍﻟﺤ




 ،ﻏﺭﺍﺒﺔ ﺍﻟﻠﻐﺔ ﻭﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ﺍﻟﻤﺒﺘﺩﻋﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻤﺔ ،ﻴﻨﺘﺞ ﺫﻟﻙ ﻋﻥ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺭﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ
ﻓﻭﻀﻭﻴﺔ ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺨﻠﻁ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ ،ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ،ﻭﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻜﻠﻤﺎﺕ
  .ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﺭﻙ ﻜﺨﻁﺭ ﻭﻏﺯﻭ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻱ 
ﺘﻔﻜﻙ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﻡ ﻭﻫﻭ ﻤﻭﺠﻭﺩ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ،ﻭﻴﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﻜﺎﻤﻝ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﺠﺴﻡ *   
ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻭﺍﻅﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﺸﺨﺹ  TANAﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺃﻭ  dHﺍﻻﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺠﺯﺃﺓ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻟﺒﺎﺭﺯ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻓﻲ 
ﺍﻟﺠﺴﻡ ،ﻜﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺃﻴﻀﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭ  ﻷﺠﺯﺍﺀ،ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺫﻟﻙ ﻋﻼﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ  ﻭﻴﻜﺭﺭﻫﺎ
ﺍﻟﻬﺎﺩﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺍﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ ﻭﺍﻟﻀﻤﻨﻲ ،ﻋﻜﺱ ﻤﺎ ﻫﻭ  tnemelbuodédﺍﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺔ 
ﻟﻴﺱ ﻫﻨﺎﻙ  ﺩﻭﻥ ﺍﻟﺫﻭﺒﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻷﺨﺭ ،ﻓﻔﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻤﺭﺁﺘﻲﻤﻭﺠﻭﺩ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ ﺤﻴﺙ ﻴﻤﺜﻝ ﺍﻟﺘﻀﺎﻋﻑ ﺒﺤﺙ 
 ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻷﺨﺭ ،ﻓﻬﻤﺎ ﻓﻲ ﺘﻭﺤﺩ ﺘﻌﺎﻀﺩﻱ ﻭﺘﺩﺍﺨﻝ ﻟﻸﺩﻭﺍﺭ ،ﻟﺫﻟﻙ ﻴﻐﻴﺏ ﺍﻟﻔﻌﻝ ﻭﺘﺯﻭﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ 
ﻟﺴﺩ  %F،ﻜﻤﺎ ﻴﻐﻴﺏ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ﻭﺘﺼﻭﺭﻫﺎ ،ﻭﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺘﺯﺩﺍﺩ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻋﻥ  K
  (49ﺹ  7002ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ )ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ 
  :  ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺴﺭﻴﺭﻱﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻲ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ - 2- 1- 2
ﻨﻔﺴﻪ ﻻ ﻴﻠﺢ ﺒﺸﻜﻝ   yarruMﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻤﻭﺭﺍﻱ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻟﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﺒﺭﺯ ﻤﻜﺎﻨﺘﻬﺎ ﺒ    
ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺨﺩﺍﻡ   ytilanosrep  ni  noitarolpxEﺍﺴﺘﻘﺼﺎﺀﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ " ﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﻜﺘﺎﺒﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ 
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭﻩ ، ﻓﺈﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﻴﺅﻜﺩﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻭﺨﺎﺼﺔ  ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ 
ﺃﺩﺍﺓ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﺘﺴﺘﺨﺭﺝ   TATﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  (  tloH)ﻓﻠﻘﺩ ﺫﻜﺭ ﻫﻭﻟﺕ   ،ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺎﺭﻕ 
ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻤﺎ ﻴﺠﺩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﻤﻥ ﺼﻌﻭﺒﺔ  ﻭﻗﺩ ﺃﺼﺒﺢ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻘﺎﺌﻕ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺔ ﺒﻪ ،
  .ﺜﺎﻨﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﻜﺜﺭﺓ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ   ،ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ﺇﺠﺭﺍﺌﻪﻓﻲ 
ﺃﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻴﻭﺼﻭﻥ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺦ " ﻜﻤﺎ ﺫﻜﺭ ﺩﺭﺍﺒﺎ ﺒﻭﺭﺕ    
ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺼﻠﺢ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ، ﻭﺍﻟﻤﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﺘﻤﻝ ﺃﻥ ﻴﺴﺘﻐﺭﻗﻬﺎ ، ﻭﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﺭ  ﻭﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻨﻭﻉ" ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ 
ﻓﻴﺭﻯ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻌﺩ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻨﻬﺠﻴﺎ "  ﺸﺘﻴﺭﻥ "ﺃﻤﺎ " ﻤﺎ ﻴﺘﺭﺘﺏ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻤﻥ ﺘﺤﺴﻥ 
ﺘﻁﺒﻴﻘﻴﺎ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻓﻬﻭ ﻟﻴﺱ ﻓﻘﻁ ﻤﻌﻴﻨﺎ ﻋﻠﻤﻴﺎ ﻗﺩﻴﻤﺎ  ﻴﻠﻘﻲ ﺍﻟﻀﻭﺀ ﻋﻠﻰ ﺠﻨﺒﺎﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻤﻨﻬﺎ ، ﻭﻟﻜﻨﻪ 
  .ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺫﻟﻙ ﻴﻌﺩ ﺃﺩﺍﺓ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﻭﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 




  (  442ﺹ  5002ﻤﺤﻤﺩ  ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻁﻴﺏ ، ﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﺩﺭﻴﻨﻲ )           
ﺤﻴﻥ ﻨﺸﺭ ﻤﻭﺭﺍﻱ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻩ ﻫﺫﺍ ﺃﺩﺭﻜﺕ ﻋﻠﻰ " ﻓﻘﺩ ﺫﻜﺭ ﻓﻲ ﺤﺩﻴﺜﻪ ﻋﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻨﻪ " ﺃﻤﺎ ﺴﻴﻤﻭﻨﺩﺯ      
ﺘﺴﺎﻫﻡ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﻋﻤﻘﺎ ﻤﻥ ﺃﻱ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻔﻭﺭ ﺃﻨﻪ ﺃﺩﺍﺓ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ 
  .ﻜﻤﺎ ﺃﺩﺭﻜﺕ ﺃﻴﻀﺎ ﺃﻨﻪ ﺃﺩﺍﺓ ﻗﻴﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻤﺎ ﻴﺘﻴﺤﻪ ﻤﻥ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺒﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺩ ... ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ 
ﻟﺩﻯ   ecnerefsnarTﻴﻠﻘﻲ ﺍﻟﻀﻭﺀ ﻋﻠﻰ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻁﺭﺡ" ﻭﻟﻘﺩ ﺫﻜﺭ ﻤﺎ ﺴﺭﻤﺎﻥ ﻭﺒﺎﻟﻜﻥ ﺃﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،    
  .  ﺃﻥ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻗﺩ ﺘﻭﻀﺢ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﺞ  ﺇﺫ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،
  (  442ﺹ   2002ﻜﺘﻴﺒﺔ  ﺒﻭﺸﻴﺸﺔ)        
ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ ﻭﺘﺸﻭﺵ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﻭﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺤﻴﺙ    
ﺍﻟﺨﻁﻴﺭﺓ ،ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﺍﻟﺫﻱ  ،ﻨﺠﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔTAT ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺘﺠﺩ ﻟﻬﺎ ﻓﻲ
  .ﻴﻤﺱ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺍﻟﻠﻐﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ ﻭﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﻷﺸﺨﺎﺹ 
ﺤﻴﺙ ﻨﻘﺩﻡ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻟﻜﻭﻨﻪ ﻤﺭﺠﻌﺎ ﻨﻤﻭﺫﺠﺎ ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ ، ﻷﻨﻪ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻭﻤﻊ    
  .ﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺫﺍﺘﻪ ﺃﻱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﺨﺘﻼﻻﺕ ﺨﻁﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺍ
ﻌﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ ﺤﻴﺙ ﻴﺸﻜﻝ ﻤﻴﺯﺓ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺒﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻤﺭﺘﺒﻁ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  
ﺘﻔﻜﻙ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﺨﻠﻁ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺎﺠﻡ ﺒﻘﻭﺓ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻹﺤﺴﺎﺱ  ،ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ 
ﻟﺫﺍﺕ ﺭﺍﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﺯ ﻓﻴﻬﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ، ﺒﻴﻥ ﺘﻔﻜﻙ ﺘﺼﻭﺭ ﺍ ﻭ ،ﺩﺍﺌﻡ ﺒﺎﻟﻭﺠﻭﺩ 
ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻜﺘﺴﺎﺡ ﺍﻟﺘﺩﺭﻴﺠﻲ ﻟﻠﺒﺭﻭﺯﺍﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ " ﻫﻭﺍﻤﻴﺔ ﻟﻼ"ﺍﻟﻐﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ  ﻤﻊ  ،ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ، ﺒﺤﻴﺙ ﻜﻠﻤﺎ ﺯﺍﺩﺕ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺴﻴﺎﻕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ، ﻜﻠﻤﺎ ﻓﻘﺭ ﺍﻟﺘﻭ
ﺠﻔﺎﻑ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ   ،ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺒﺏ ﻋﺠﺯﺍ ﻋﻘﻠﻴﺎ ﻤﺜﻼ " ﺍﻟﻤﻭﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ " ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺤﺩ 
ﺍﻟﻤﻬﺩﻤﺔ، ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺎﺠﻡ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺃﻱ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﺼﻝ ﻭ ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ  ﺃﻥ ﻴﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﻗﻭﺓ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ
ﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ، ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻋﻠﻰ ﻏﺭﺍﺭ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﺼﻝ ﺯﻤﻨﻲ 
ﻭﺩﻭﻥ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﻤﻜﺎﻨﻴﺔ، ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺘﻤﺯﻕ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﻭﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ﻭﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻨﻁﻕ 
  . ﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴ




  (  77ﺹ   2002ﻜﺘﻴﺒﺔ ﺒﻭﺸﻴﺸﺔ ) 
ﻭﺘﻨﺘﺸﺭ ﻫﻨﺎ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺔ ﻤﻥ ﺴﺠﻼﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،ﻤﻊ ﻏﻠﺒﺔ ﻓﺎﺌﻘﺔ ﻟﻠﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ   
ﺃﻭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻓﺸﻝ /ﻭ 1E,2E,3E,4E, 5E,6E: ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔﺒﺩﺍﻴﺔ ﺒﺘﻠﻙ ﺍﻟﺩﺍﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺸﻭﻫﺎﺕ 
ﺃﻭ / ،ﻭ 01E, 7E, 8E,9E:ﺍﻟﻔﻴﺽ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﺍﻟﺨﻴﺎﻟﻲ ﻭﺍﺠﺘﻴﺎﺤﻪ ﻟﺴﺎﺤﺔ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﻭﺸﺩﺘﻪ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ
ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ ﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﺘﺒﺭﺓ ﻓﻲ 
ﻭﻭﺼﻭﻻ ﺍﻟﻰ ﺘﻔﻜﻙ ﻭﺘﺸﻭﻩ  11E,21E, 31E,41E, 51E,61Eﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
  .71E,81E,91E, 02E:ﻜﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺩﻭ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ ﻭﺍﻟﻔ
ﻭﺘﺘﻔﺎﻭﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺒﺘﺸﻭﺵ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭﺍﻟﺤﻭﺍﺭ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺴﺠﻼﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ   
ﻭﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺨﻁﻭﺭﺓ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺴﺠﻝ ،ﻭﻻ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻭﺤﺩﻫﺎ ﻜﺎﻑ ﻟﻠﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺠﺔ 
ﺃﻥ ﺘﻭﺍﺠﺩ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﻤﻨﻬﺎ ،ﻭﺒﺼﻔﺔ ﻤﻌﺘﺩﻟﺔ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﺭﻭﻨﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭﺘﺴﺎﻤﺤﻪ ﺍﻟﻨﺴﺒﻲ ﺍﺘﺠﺎﻩ  ﺇﺫﺨﻁﻭﺭﺓ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،
 (49ﺹ 7002ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ .)ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ 
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ﻴﺠﺩﺭ ﻫﻨﺎ ﺍﻟﺘﻨﻭﻴﻪ ﺒﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﺸﺘﺎﻟﺕ ﺴﻭﺍﺀ ﻓﻲ ﺩﻓﻌﻬﺎ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ،ﺃﻡ ﺒﺘﺄﺜﻴﺭﻫﺎ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻓﻲ     
،ﺤﻴﺙ ﻴﻨﺼﺏ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﺃﺴﺎﺴﺎ )TAT(ﺎﺭﺍﺕ ﻤﺜﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺒﻌﺽ ﺍﻻﺨﺘﺒ
،ﻭﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺘﺒﻊ ﺍﻷﺴﺱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻭﻡ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﺸﺘﺎﻟﺕ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ،ﻭﺒﺸﻜﻝ ﻤﻭﺴﻊ ،ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ 
 ﺭﺍﻙﺍﻹﺩﻴﺘﺒﻴﻥ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺸﻜﻝ ﺜﻭﺭﺓ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ،ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻬﺎ ﺃﻭﻟﺕ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻜﺒﻴﺭﺍ ﻟﻭﺤﺩﺓ ﺍﻟﻜﺎﺌﻥ ﺍﻟﺤﻲ ،ﻭﺫﻫﺒﺕ ﺍﻟﻰ 
ﻭﺃﻥ ﺍﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ﺃﺴﺒﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ،ﻭﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻗﻴﻤﺔ ﺒﺫﺍﺘﻬﺎ  ،ﺍﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ﺇﺩﺭﺍﻙﻫﻭ 
ﻭﻟﻘﺩ  ﻓﻬﻲ ﺘﺭﻤﻲ ﺍﻟﻰ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻜﻼ ﻴﻨﻅﻡ ﻨﻔﺴﻪ ﺒﻨﻔﺴﻪ ، ، ﺇﻟﻴﻪﺘﺴﺘﻤﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻘﻴﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻜﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻨﺘﻤﻲ  ﻭﺇﻨﻤﺎ،
ﺃﺜﺭ ﻭﺍﻀﺢ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻜﺎﻥ ﻟﺒﺤﻭﺙ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﺸﺘﺎﻟﻴﻴﻥ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ 
  .ﺨﻼﻝ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻘﻭﺍﻨﻴﻥ 
  
  




  :ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻲ  - 3- 2
ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  8491ﻭﻓﻲ ﻤﺅﻟﻔﻪ ﻟﻌﺎﻡ  ، 9391ﻓﻲ ﻤﻘﺎﻟﻪ ﺍﻟﻤﻨﺸﻭﺭ ﻋﺎﻡ ( ﻓﺭﺍﻨﻙ)ﻴﻠﺢ    
ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺯﻴﺎﺀ ﺍﻟﺠﺯﻴﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﺼﺭﺓ  ﻴﺴﻴﺭ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﺯﺍﺓ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻭﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ،ﻭﻗﺩ ﺫﻫﺏ ﻓﻲ ﺒﺤﺜﻪ ﺍﻟﻰ
ﻫﻲ " ﻓﺭﺍﻨﻙ "،ﻓﺎﻟﻔﻴﺯﻴﺎﺀ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﺤﺴﺏ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔﻫﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﻓﻬﻡ ﺍﻷﺴﺱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻭﻡ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ 
،ﻭﺒﺩﺭﺍﺴﺔ  ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﺘﻬﺘﻡ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎ ﻗﻠﻴﻼ ﺒﺎﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ  ﺇﺫ ﺍﻟﺘﻲ ﺠﺎﺀﺕ ﺒﺭﺅﻯ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﻅﻭﺍﻫﺭ ،
ﺍﻟﻰ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻋﻨﺩ ( ﻓﺭﺍﻨﻙ)ﺍﻟﻰ ﻫﺫﺍ ﻓﻘﺩ ﻟﺠﺄ  ﻭﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﺓ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺼﻠﺔ ،ﺍﻟﺤﻭﺍﺩﺙ ﺍﻟﻤﻨﻔﺭﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻡ ﺒﺼﻭﺭ
ﺤﻴﻥ ﺃﺸﺎﺭ  ﺍﻷﺨﻴﺭﻭﺃﺩﺭﺠﻪ ﻜﺄﺴﺎﺱ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﺸﻬﺩﺍ ﺒﻤﺎ ﻭﻀﺤﻪ ﻫﺫﺍ  )nietsniE( (ﺍﻴﻨﺸﺘﺎﻴﻥ)
ﺘﻭﺠﺩ ﻻ ﺸﺤﻥ ﻭﻻ  ﺍﻟﻰ ﺃﻨﻪ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺨﻴﺎﻝ ﻋﻠﻤﻲ ﻭﺍﺴﻊ ،ﺤﺘﻰ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻔﻬﻤﻭ ﺒﺄﻨﻪ ﻻ
ﺌﻴﺎﺕ ،ﻭﻟﻜﻥ ﻴﻭﺠﺩ ﻤﺠﺎﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺒﻴﻨﻬﺎ ،ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻬﻤﺎ ﺠﺩﺍ ﻟﻔﻬﻡ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻅﻭﺍﻫﺭ ﺍﻟﻔﺯﻴﺎﺌﻴﺔ ﺠﺯ
،ﺤﻴﺙ ﻴﻌﺘﺒﺭﻩ ﺍﻟﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﺴﻠﻙ ﻓﻲ (ﻓﺭﺍﻨﻙ)،ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻏﺎﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ 
ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ،ﺍﻟﻜﻝ ،ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ،ﺘﺘﻁﻭﺭ  ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ،ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺅﻜﺩ ﺃﻥ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻴﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺎﻫﻴﻡ
ﺸﻴﺌﺎ ﻓﺸﻴﺌﺎ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ،ﻓﻬﻭ ﻴﺭﻯ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺩﻋﻰ ﺒﺎﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ﻟﻴﺱ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻭﺤﺩﺍﺕ ﻤﺴﺘﻘﻠﺔ 
ﻜﻝ ﺠﺯﺀ ﻫﻭ ﻤﻅﻬﺭ ﺃﻭ ﺒﻌﺩ ﻟﻤﺭﻜﺏ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﺒﻌﺎﺩ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﺕ  ﺃﻥﻜﻤﺎ ﺘﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ،
ﻗﺩﻡ ( 6391)ﻭ (7291)ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻭﻋﻼﻭﺓ ﻋﻠﻰ ﺫﻟﻙ ﻓﻔﻲ ﺴﻨﻭﺍﺕ ﻤﻼﺤﻅﺘﻪ ﻭﺒﻴﺎﻨﻪ ﻭﻗﻴﺎﺴﻪ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ 
ﻋﻠﻰ ﺍﻥ ﺍﻟﺠﻭﻉ ﺃﺤﺩﺙ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻟﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺫﺍﺕ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻁﻌﺎﻡ (ﺴﺎﻨﻔﻭﺭﺩ)
ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﺩﻟﺔ ﻋﻠﻤﻴﺔ ،ﻭﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺴﻨﺔ ﺤﺎﻭﻝ ( 2491)ﺴﻨﺔ ( ﻤﻴﺭﻓﻲ )ﻭﺍﻷﻜﻝ ،ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺘﻭﺠﻪ ﺍﻟﺫﻱ ﺤﺎﻭﻝ 
ﻭﻟﺌﻥ ﻜﺎﻨﺕ  ،ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﺜﺭ ﺍﻟﺜﻭﺍﺏ ﻭﺍﻟﻌﻘﺎﺏ ﻋﻠﻰ  )yksnahsorP( (ﺭﻭﺸﺎﻨﺴﻜﻲﺒ)ﻭ(ﻤﻴﺭﻓﻲ)ﻜﻝ ﻤﻥ 
ﻜﺸﻔﺕ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﻋﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺎﻤﺔ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺄﻫﻤﻴﺔ  ﻓﺈﻨﻬﺎ ﺘﺠﺎﺭﺒﻬﻤﺎ ﻗﺩ ﺘﻭﺼﻠﺕ ﺍﻟﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻏﺎﻤﻀﺔ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ،
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ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ ﻭﺍﻟﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺔ ﻭﻟﻬﺫﺍ ﻓﺎﻨﻪ ﻻ ﺒﺩ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻓﺘﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻓﺘﺭﺍﺽ ﻤﻔﺎﺩﻩ ﺃﻥ 
ﻜﻠﻴﻬﻤﺎ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻓﻘﺩ ﺘﻌﻤﻘﺕ ﻤﺩﺭﺴﺔ ﺍﻟﺠﺸﺘﺎﻟﺕ ﻓﻲ  ﺒﻬﻤﺎﺍﻨﻪ ﻴﺘﺄﺜﺭ 
ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺒﺤﺘﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻭﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻗﻭﺍﻨﻴﻨﻪ ،ﻭﻟﻘﺩ ﺒﺩﺃ ﻟﻠﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺃﻥ 
ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻘﻭﺍﻨﻴﻥ ﻭﺤﺩﻫﺎ ﻻ ﻭﺠﻭﺩ ﻟﻪ ،ﻭﻟﺫﻟﻙ ﺍﺘﺠﻬﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻭﺩﻭﺭﻫﺎ ﻓﻲ 
ﻓﻜﺭﺓ :ﻤﺜﻝ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻭﻗﺩ ﺩﺭﺱ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻭﻥ ﻜﺜﻴﺭﻭﻥ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻭﺩﻭﺭﻫﺎ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ  ، ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻋﻤﻠﻴﺔ 
ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ  ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﻭﺍﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﻭﻏﻴﺭﻫﺎ ،ﻓﺄﻤﺎ ﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺩﻭﺭ ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺀﺍﻟﻤﺭﺀ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ 
ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻭﺠﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻘﺎﻁ   ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻁﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ )ymiaR((ﺭﻴﻤﻲ)ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ ﻓﻘﺩ ﺘﻭﺼﻝ 
  : ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ
ﺫﺍﺘﻬﺎ ﻭﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ  ﻟﻤﺒﺎﺩﺉﻤﻜﺘﺴﺏ ،ﺘﺨﻀﻊ  ﺇﺩﺭﺍﻜﻲﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺀ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ ،ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻫﻲ ﻨﻅﺎﻡ  ﺇﻥ *
  .ﺘﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺔ 
ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻨﻅﻡ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺘﻪ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺫﺍﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺴﺎﻋﺩ ﻓﻲ ﺘﻐﻴﻴﺭ  *
   .ﺴﻠﻭﻜﻪ
  .ﺘﻀﻌﻑ ﺍﻟﺭﺍﺒﻁﺔ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻓﻲ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  *
ﺭ ﻋﺎﻟﻲ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺘﻘﺩﻴﺭﻩ ﻟﺫﺍﺘﻪ ﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ،ﻭﻟﺫﻟﻙ ﺘﺠﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻗﺩ ﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﺫﺍﺕ ﺘﻘﺩﻴ *
  .ﻴﻀﺤﻭﻥ ﺒﺤﻴﺎﺘﻬﻡ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﻓﻜﺭﺓ ﻤﺎ ﻴﺅﻤﻨﻭﻥ ﺒﻬﺎ 
 ،ﺘﻠﻙ ﺘﺘﻐﻴﺭ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﺘﻐﻴﺭ،ﻓﺎﻥ ﻜﻴﻔﻴﺔ  ﺇﺩﺭﺍﻜﻪﺃﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﺀ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ ﺘﺤﺩﺩ ﻜﻴﻔﻴﺔ  *
ﻫﻲ ﺃﻥ ( ﺭﻴﻤﻲ ) ﺇﻟﻴﻪ،ﻭﺨﻼﺼﺔ ﻤﺎ ﺫﻫﺏ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻜﺫﻟﻙ ﻜﻤﺎ ﺘﻠﻌﺏ ﺍﻟﺤﺎﺠﺎﺕ ﻭﺍﻟﻘﻴﻡ ﺩﻭﺭﺍ ﺃﺴﺎﺴﻴﺎ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ
  .ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﺅﺜﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻔﺭﺩ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻓﻲ 
ﺍﻟﻰ ﺃﻨﻪ ﺫﻭ ﺃﻫﻤﻴﺔ  )firehS((ﺸﺭﻴﻑ)ﻓﻘﺩ ﺃﺸﺎﺭ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻭﺃﻤﺎ ﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺃﺨﻴﺭﺍ ﺒﺩﻭﺭ ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ 
 ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻨﻪ ﻴﺯﺩﺍﺩ ﺘﺩﺨﻝ ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩﺍﺕ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ  ﺇﻟﻴﻪﺒﺎﻟﻐﺔ،ﻭﻤﻠﺨﺹ ﻤﺎ ﺫﻫﺏ 




ﺹ ﺹ  2102ﻴﻭﺴﻑ ﻋﺩﻭﺍﻥ  .)ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻔﺭﺩ ،ﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﻤﺜﻴﺭ ﻏﺎﻤﻀﺎ ﻭﻤﺒﻬﻤﺎ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩ
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ﺘﺯﺍﻝ  ،ﻻ ﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔﻭﺼﺤ ﺔﻭﺜﻭﻗﻴﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﻯ ﺴﻨﻭﺍﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﺒﺴﺒﺏ ﻗﻠﺔ 
ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﺴﺘﻌﻤﻝ ﻋﻠﻰ ﻨﻁﺎﻕ ﻭﺍﺴﻊ ﻓﻲ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻘﻊ ﺤﺒﺭ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﻗﺩ ﺘﻡ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﻭﻀﻭﺡ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ، ﺘﻌﻴﻴﻥ ﻭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﻥ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﺍﻟﻜﺎﻓﻴﺔ ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ   TATﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥﻜﻝ ﻤﻥ 
ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻﺕ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ، ﻟﻜﻥ ﻟﻴﺱ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﻓﻌﺎﻝ  ﺘﻬﺎﺤﺩ ﺴﻭﺍﺀ ﺼﺤﻭﺃﻅﻬﺭﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻋﻠﻰ 
  . ﻟﻠﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻨﻔﺴﻴﺔ ، ﻴﻘﺘﺭﺡ ﺃﻨﻪ ﻗﺩ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭﺍ ﻜﺄﺩﻭﺍﺕ ﺇﻀﺎﻓﻴﺔ ﻟﻴﺘﻡ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ 
ﻡ ﺘﻘﻴﻴﻟﻫﻨﺎﻙ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻓﻲ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﻤﺎ 
ﻤﺨﺘﺎﺭﺓ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ  ﻤﺜﻝ  ﻭﺍﻟﻐﺎﻴﺔ ﻤﺤﺘﻭﻯ ، ﺍﻟﻬﻴﻜﻝ ﻭﺍﻟﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﺎﺤﺔ ، ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ 
  . ﻤﺤﺩﻭﺩﺓﺒﻌﻨﺎﻴﺔ ﻭ
ﻤﻥ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﺩﻕ ﻭﺃﻭﻀﺢ ﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﻭﻫﺫﺍ " TAT"ﻭ" ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ " ﺘﺴﻤﺢ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻱ  ﻭ
ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺸﺭﺡ ﺍﻟﻤﺯﺩﻭﺝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻘﺩﻤﻪ ﻜﻼ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﻴﻥ  ﻭﺒﻤﺎ ﻴﻭﻓﺭﺍﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
  . ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﺃﻥ ﻴﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻌﻬﺎ 
ﻓﻲ  ﻭﺍﻀﺤﺔﺫﺝ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﺘﻔﻜﻴﻙ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻭﺴﻊ ﻨﻤﺎ" ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ " ﻓﻔﻲ       
  . ﻀﻌﻴﻔﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻝ ﺍﻟﺘﻜﻴﻔﻲ  ﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   TATﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ،ﻭﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﻓﺈﻥ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺘﺼﺭﻓﺎﺕ ﻨﻔﺴﻴﺔ    
 ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺠﺩ ﻨﺎﺕ ﺍﻟﻤﺯﻤﻨﺔ ، ﻤﺘﻁﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻜﻼ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﻴﻥ ﻓﻤﺜﻼ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤ
ﻨﺠﺩ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﺠﺯﺌﺔ ﻜﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﻫﻠﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ " ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ "ﺇﻨﺘﺎﺠﺎﺕ ﻤﻔﺭﻁﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻟﻴﺔ ، ﻭﻓﻲ   TAT
ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﺍﻻﻟﺘﺼﺎﻕ ﺒﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻯ  ﻤﺩﺭﻙﺒﺎﻟ ﺍﻟﺘﺸﺒﺙ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﻟﻜﻥ ﻀﻤﻨﻴﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ 
  . ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ 




ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ  ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺒﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﺤﻴﻁ ﺘ ﺍﻟﺘﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻥ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ   
 ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻠﺘﻘﻴﻴﻡ ﻟﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺎﻋﺘﺒﺎﺭﻩ  ﺃﺩﺍﺓ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﺴﺘﺨﺩﻡ ﺘﺃﻥ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﻻ ﺘﺯﺍﻝ  ﺇﻻﻤﻭﺜﻭﻗﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺼﺤﺔ ﻭ
ﺍﻟﺒﻘﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﻓﺘﺭﺍﺕ ﺃﻁﻭﻝ ﻤﻥ ﻋﻠﻰ  ﻭﻥ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻜ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﻭﺃﺩﺍﺓ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ،ﻭﺃﻥ 
  .ﺍﻟﻭﻗﺕ
  )531 P 3002  L. enaoD,Q. nhoJ(
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ﻜﺸﻑ ﺍﻟﻭﻴﺄﻤﻝ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ  ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ،ﺃﻗﻝ ﺘﻨﻅﻴﻤﺎ  ﻫﻲ  ﺔﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴ ﺍﺕ ﻴﺸﺎﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ
ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ( 8491)ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻔﺭﺍﻨﻙ  ﻭﻨﺠﺩ ،ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﻘﻴﺩﺍﺕ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﺤﺴﻴﻥ ﻓﻬﻡ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺒﺄﻜﻤﻠﻪ 
  .ﻭﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺒﺸﻜﻝ ﺘﻠﻘﺎﺌﻲ ﻭﺏﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﺠﺎﺕ ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ، ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ، ﻭﺍﻟﺘﺠﺎ
 ﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻔﺭﺩ، ﺭ ﺍﻟﻤﻁﺎﻟﺏ ﺍﻟﻤﻬﻤﺔﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﺴﻤﺢ ﺒﺘﻔﺴﻴﺍﻻﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﻤﻴﻊ  1002 , isalgeT() ﺤﺴﺏ ﺘﻘﻼﺴﻲ   
ﺘﻜﻭﻥ  ﺃﻥﻋﻠﻰ ﻭﺠﻪ ﺍﻟﺨﺼﻭﺹ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ  ﻟﻜﻥ  ،ﻋﺎﺩﺓ ﺘﻜﻭﻥ ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﺠﻤﻝ ﻤﻜﻤﻠﺔ ﺍﻟﺘﻲ  ﻭﻓﻲ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻰ  ﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﺍﻹﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻓﻬﻲ ﺠﺯﺀ ﻤﻥ  ﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻌﻤﻠﻴﺔ ﺒﺎﻟﺩﻗﺔ ﺍﻟﻤﻁﻠﻘﺔ ،ﺍﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ 
ﻟﺩﻴﻪ ﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺍﻷﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﺩﻭﻥ ﺍﻟﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻓﻤﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﻲ ﺃﻥ  ، ﻓﻬﻡ ﺍﻟﺒﺸﺭ
 (sertua te D. éhcuD.,M.rehcueB  7691592 p  ) .ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻭﻤﻼﺤﻅﺔ ﻋﻤﻴﻘﺔ
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺃﻜﺜﺭ ﺃﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻜﺸﻑ  (5991)  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺱ  
ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒﻘﻌﺔ ﺤﺒﺭ ، ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ،)2-IPMM(ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎﻫﻲ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺸﻌﺒﻴﺔ 
ﻭﺍﻟﺘﻲ   TATﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭ  ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻜﺸﻔﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻴﻀﺎ ﺃﻥ ﻜﻼ ﻤﻥ ﻭ ، )TAT(ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﻤﻥ   hcahcsroR.Hﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﻟﻤﻥ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﺎ ﺜﻡ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻘﻊ ﺤﺒﺭ  ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ  ﺘﺤﺘﻝ ﺍﻟﺭﺘﺒﺔ
 & rahcaZ,sseH)ﺤﺴﺏ   OTTEL Bﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻟﻌﺒﺔ ﻁﻔﻝ ﺎ ﻤﻥﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺃﺴﺎﺴﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ   ﺨﻼﻝ 
  .ﻤﻨﺫ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  (1002 remart
ﺘﺠﺩﺭ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻴﺔ ﺠﻴﺩﺓ ﻟﻠﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﻟﻠﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ    
ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ  ﺘﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﻨﻘﺩﻫﻤﺎ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻭﻤﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺘﻬﺎ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ 
ﻭﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ،، ﺒﻝ ﻜﺄﺩﻭﺍﺕ ﻤﻜﻤﻠﺔ ﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻟﺘﺴﻬﻝ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ 




 ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡﻋﻠﻰ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺭﻜﺯﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ  ،)2-IPMM( ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 
ﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺒﺩﻴﻝ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﻤﺢ ﺃﺒﺩﻻ  2-ipmmﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒﺎﻻﻀﺎﻓﺔ
  )631P 3002L. C. enaoD, Q. nhoJ( .ﻟﺩﻤﺞ ﻨﻘﺎﻁ ﺍﻟﻘﻭﺓ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺘﻴﻥ
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ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ، ﻭﺃﻥ ﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺸﺄﻨﻪ ﺃﻥ ﻴﻘﻠﻝ ﻤﻥ  ﺇﻥ ﺍﻟﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﻤﺜﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﺒﻪ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺸﻜﻝ  ﻭﻨﺎﻗﺹ*    
  .ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭﻱ ﺒﺎﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ، ﻤﻤﺎ ﻴﺘﺭﺘﺏ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﺒﺴﻬﻭﻟﺔ 
ﻻ ﺘﻘﻴﺱ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻝ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻐﻠﻝ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺇﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ *   
  .ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ﻤﺒﺎﺸﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻷﺴﺎﺴﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺅﺜﺭﺓ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ 
ﺇﻥ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻻ ﻴﺩﺭﻙ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ، ﻭﻟﺫﻟﻙ ﻓﺈﻨﻪ ﻴﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ ﺒﺴﻬﻭﻟﺔ ﻭﺩﻭﻥ ﻤﺤﺎﻟﺔ ﺇﺨﻔﺎﺀ  *  
  .ﺒﻌﺽ ﻨﻭﺍﺤﻴﻬﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺨﺘﺒﺭ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﺃﻭ 
ﺇﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻻ ﺘﻘﻴﺱ ﺍﻟﻨﻭﺍﺤﻲ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻟﻜﻨﻬﺎ ﺘﺤﺎﻭﻝ ﺃﻥ ﺘﺭﺴﻡ ﺼﻭﺭﺓ  *  
  . ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﻜﻝ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻤﻜﻭﻨﺎﺘﻬﺎ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻜﻭﻨﺎﺕ 
ﻴﺔ ﺩﻻﻻﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺇﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻻ ﺘﻘﺩﺭ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺃﻨﻬﺎ ﺼﻭﺍﺏ ﺃﻭ ﺨﻁﺄ ﻭﻟﻜﻨﻬﺎ ﺘﻘﻴﻡ ﻤﻥ ﻨﺎﺤ *  
  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﻟﻤﺸﺎﻋﺭﻩ ﻭﺭﻏﺒﺎﺘﻪ ﻭﻤﺸﻜﻼﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﺩﺭﻙ ﺨﺎﺭﺠﻲ
 (  382ﺹ  9002ﻤﺭﻭﺍﻥ ﺃﺒﻭ ﺤﻭﻴﺞ ، ﻋﺼﺎﻡ ﺍﻟﺼﻔﺩﻱ  )        
ﻫﻭ  ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ﻟﻠﻤﺜﻴﺭ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ  ttkatoNﻨﻭﺘﻜﺎﺕ ﺃﻥ : ( 9002)ﻤﺭﻭﺍﻥ ﺃﺒﻭ ﺤﻭﻴﺞ ، ﻋﺼﺎﻡ ﺍﻟﺼﻔﺩﻱ  ﻴﺭﻯ *
ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ،  ﻤﻤﺎ ﻴﺯﻭﻝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻕ ﺃﻤﺎﻡ ﻭﺍﻗﻌﻪ  ﺒﺘﻨﻭﻉ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺘﺜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ، ﻭﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺫﺍﺘﻪ ﺒﻁﻼﻗﺔ  
  . ﻭﺘﻜﻭﻥ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ
ﺘﺯﻭﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻜﺎﻤﻝ ﺍﻟﺤﺭﻴﺔ ﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ، ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻻ ﻴﻘﻴﺩ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ  ﺤﻴﺙ  ﺤﺭﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ *  
ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭﺭﺒﻤﺎ ﺠﻭﻫﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﺤﺎﺼﻝ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻲ ﻴﺸﻤﻝ ﺸﻴﺌﺎ ﻤﺎ ﺍﺴﺘﺨﻠﺹ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ 
  .ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 




ﻻ ﺘﻜﺸﻑ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺘﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﺤﺎﻭﻝ ﺃﻥ ﺘﺩﺭﺱ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺒﻜﻠﻴﺘﻪ ﺇﻨﻬﺎ  ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ *  
  .ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻟﻠﻔﺭﺩ 
ﺇﻥ ﺍﻟﻐﺭﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻻ ﻴﻜﺸﻑ ﺴﺭﺍ ﺃﻱ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻨﻔﻀﺢ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ، ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﺍﻟﻘﺼﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ  * 
  . ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻏﻴﺭ ﻤﻜﺸﻭﻑ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻝ ﺍﻷﻤﺭ ﻋﻜﺱ ﺫﻟﻙ ﻟﺌﻼ ﻴﺼﺒﺢ ﻭﺍﻋﻴﺎ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﻴﺨﻔﻲ ﻤﺸﺎﻋﺭﻩ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻴﺔ 
  (  791ﺹ  0102ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ  )           
ﻭﻤﺩﺭﺴﺔ ( ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﻼﻭﻋﻲ ، ﻭﺍﻹﺴﻘﺎﻁ )ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻜﻝ ﻤﻥ ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ   *
 .( ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ) ﺍﻟﺠﺸﺘﺎﻟﺕ 
ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻨﻬﺎ  ﻭﻋﻠﻰ ﻀﻭﺀ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻲ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﻠﺨﺹ ﺃﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ *
  . ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺴﻤﺎﺕ ﺘﻅﻬﺭ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺤﺘﻰ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﻟﻠﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ 
 –ﺍﻟﻨﻔﺱ ) ﺃﻥ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻫﻲ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻟﻔﻬﻡ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻬﻤﺎ ﺸﺎﻤﻼ ﻓﻬﻡ ﻤﻭﺍﻗﻔﻪ ﻭﻤﺠﻤﻝ ﻨﺸﺎﻁﺎﺘﻪ  *
ﺘﻭﺼﻝ ﻻﻜﺘﺸﺎﻑ ﺍﻟﻤﺘﻔﺎﻋﻠﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﺎ ، ﻗﺼﺩ ﺍﻟ( ﻋﺎﻁﻔﺔ ، ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ، ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ، ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ 
ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﻟﺴﻠﻭﻜﻪ ﻭﺘﺼﺭﻓﺎﺘﻪ ، ﺇﻥ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﻬﻡ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻫﻭ 
  ( 44ﺹ  4991ﻓﻴﺼﻝ ﻋﺒﺎﺱ )   .ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﺍﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﺘﻜﻭﻴﻨﺎﺘﻪ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ 
ﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﻤﺢ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻭﻗﻔﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ ﻨﺴﺒﻴ ﺘﺯﻭﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ *  
  ( 341ﺹ  3002ﻓﺨﺭﻱ ﺭﺸﻴﺩ ﺨﻀﺭ . ) ﺒﺎﻻﺴﺘﺭﺴﺎﻝ ﺍﻟﻭﺍﺴﻊ ﻓﻲ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻴﻪ 
ﺘﺨﻔﺽ ﺍﻟﻘﺎﺒﻠﻴﺔ ﻟﻠﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ،  ،ﺤﻴﺙﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻨﺘﺒﺎﻩ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋﻥ ﻨﻔﺴﻪ ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍ
  .ﺘﻔﻴﺩ ﺒﻭﺠﻪ ﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ  ﻭ
  (3791 sniggiW) ﻓﺭﺍﻨﻙ  ﺤﺴﺏ:ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ  - 4  
  :ﺘﻜﻭﻴﻨﻴﺔ ﺘﻨﻅﻴﻤﻴﺔ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ 1- 4
  .ﺘﺘﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﺃﻥ ﻴﻔﺭﺽ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻀﺔ  ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  




  : ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺒﻨﺎﺌﻴﺔ - 2- 4
ﻟﺩﺭﻴﺴﻜﻭﻝ   tik yalPﺘﺘﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻤﻭﺍﺩ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺍﻟﺤﺠﻡ  ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻠﻌﺏ 
، ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻜﺘﺎﺒﺔ ﻗﺼﺔ ﺃﻭ   namdiehSﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺍﻟﻤﺼﻭﺭﺓ ﻟﺸﻴﺩﻤﺎﻥ   locsirD
  .ﺭﺴﻡ ﺼﻭﺭﺓ ﺩﻭﻥ ﺃﻱ ﻗﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻪ ﻭﻤﻥ ﺃﻤﺜﻠﺔ ﺫﻟﻙ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
  :ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺘﻔﺴﻴﺭﻴﺔ  - 3- 4   
   T.A.Tﻓﻴﻬﺎ ﻤﻌﻨﻰ ﺸﺨﺼﻴﺎ ﺃﻭ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺎ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻴﺠﻴﺩﻴﻁﻠﺏ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻔﺴﻴﺭ 
  :ﻬﻴﺭﻴﺔ ﻁﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺘﻔﺭﻴﻐﻴﺔ ﺃﻭ ﺘ - 4- 4   
ﺘﺘﻴﺢ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻴﺴﺘﻌﻴﺩ ﺫﺍﻜﺭﺘﻪ ﻭﺃﻥ ﻴﺘﺨﻠﺹ ﻤﻥ ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺘﻪ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻠﻌﺏ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﻤﻝ  
  .ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ   yveLﺍﻟﺩﻤﻰ ﻭﺘﺤﻁﻴﻤﻬﺎ ﺃﻭ ﺘﺸﻭﻴﻬﻬﺎ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻟﻴﻔﻲ 
   :ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺘﺤﺭﻴﻔﻴﺔ  - 5- 4   
ﺘﻌﻁﻲ ﺼﻭﺭﺓ ﻋﻥ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺤﺭﻴﻑ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻐﻴﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺩﺜﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ 
 .ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﻜﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﻜﻼﻤﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﺃﻭ ﺇﺘﺒﺎﻋﻪ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺘﺎﺒﺔ 
  (  823ﺹ  0002ﻤﻠﺤﻡ  ﺴﺎﻤﻲ ﻤﺤﻤﺩ) 
  :  ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺩﺍﻋﻲ - 6- 4   
ﻴﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺄﻗﺼﻰ ﺴﺭﻋﺔ ﻟﻤﺜﻴﺭﺍﺕ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﻜﻠﻤﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻭﻤﻥ ﺃﻤﺜﻠﺔ ﺫﻟﻙ 
  .ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺘﺩﺍﻋﻲ ﺍﻟﻜﻠﻤﺎﺕ ﻭﺇﻜﻤﺎﻝ ﺍﻟﺠﻤﻝ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﻜﺸﻑ ﺍﻟﻜﺫﺏ 
ﻭﻤﻥ   tset noitelpmoc yrotSﺍﻟﻘﺼﺹ  ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺘﻜﻤﻠﺔ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻜﻤﻴﻝ *  
   ﻤﺜﻝﺠﻤﻠﺔ ﻨﺎﻗﺼﺔ  04ﻟﻠﺠﻤﻝ ﺍﻟﻨﺎﻗﺼﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﺘﻤﻝ ﻋﻠﻰ  ) 2791 rehtoR(ﺃﻜﺜﺭﻫﺎ ﺘﻨﻭﻋﺎ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺭﻭﺘﺭ 
 ........ ﻭﺍﻟﺩﺘﻲ   ،ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻨﺎﺱ   ،ﺃﺘﻤﻨﻰ ﻟﻭ ﺃﻨﻨﻲ   




ﻴﺨﺘﺎﺭ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺒﺩﻴﻼ ﻤﻥ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺩﻴﻝ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺘﻭﺍﻓﻕ ﻤﻊ  ﺤﻴﺙ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﺭﺘﻴﺏ *  
  .ﺴﺘﺤﺴﺎﻥ ﻭﺍﻟﻔﺭﻕ ﻭﻤﻥ ﺃﻤﺜﻠﺔ ﺫﻟﻙ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻭﻤﻜﻨﺱ ﻭﻫﻭﺭﻥ ﻟﺘﺭﺘﻴﺏ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﻤﺤﻙ ﻤﻌﻴﻨﺎ ﻤﺜﻝ ﺍﻻ
  ( 973ﺹ  4002ﻤﻭﺴﻰ ﺍﻟﻨﺒﻬﺎﻥ ) .  (   tset tnemegnarrA erutciP nroH– snikomoT )
  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  - 5  
  :ﺘﺎﺭﻴﺦ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  - 1- 5      
ﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﻋﻠﻡ  ﻭﺒﺘﻁﻭﺭ ،ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻤﺎ ﺍﻟﺘﺫﺒﺫﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻘﻭﺩ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻋﺎﻨﻰ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ      
ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﻷﻏﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻨﺸﻁﺕ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺨﺎﺼﺔ  ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ 
، ﺤﺘﻰ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻗﺩﻡ  5891، ﻭﺘﻁﻭﺭﺕ ﺘﺩﺭﻴﺠﻴﺎ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﺃﻭﺭﻭﺒﺎ ﻤﻥ  J  teniB a, irneh ﻤﻥ ﻁﺭﻑ
  .ﺒﻨﺎﺀ ﻤﻥ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺘﺘﻭﺍﻓﻕ ﻤﻊ ﺭﺓ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﺘ  8191ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻩ ﺒﺸﻜﻝ ﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ 
ﻜﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﺘﻟﻡ  ،ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺨﻴﻼﺕ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺍﻅﻬﺎﺭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔﺍﺴﺘﺨﺩﻡ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ      
ﻜﺎﻥ ﺍﻷﻭﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﺍﺴﺘﻌﻤﻝ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻨﻅﺎﻤﻴﺔ  ﻟﻜﻥ ، 02ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺒﺩﺃ ﻫﺭﻤﺎﻥ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺘﺠﺎﺭﺒﻪ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻘﺭﻥ 
،ﻭﻓﻴﻪ ﻋﺭﺽ ﻨﺘﺎﺌﺞ 1291ﻟﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻭﻗﺩ ﻨﺸﺭ ﻜﺘﺎﺒﻪ ﻋﺎﻡ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻟ
  .(citsongaid ohcysp )ﺒﺤﻭﺜﻪ،ﻭﻗﺩ ﺤﻤﻝ ﻜﺘﺎﺒﻪ ﺍﺴﻡ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ
 : ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  - 2- 5
ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﻓﻴﻬﺎ ﺃﻴﻀﺎ ﺒﻭﺼﻔﻪ ﺃﺩﺍﺓ ﺒﺤﺙ ﺘﺴﻤﺢ  ﻤﺴﺘﻤﺩ  ﻤﻥ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ   
ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻟﻓﻌﺎﻝ ﻓﻲ ﺼﻘﻝ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ، ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﻜﺄﺩﺍﺓ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﻓﻬﻡ ﺃﻓﻀﻝ  ﺒﺸﻜﻝ
ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻭﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﻠﺫﺍﺕ  ﺒﻨﻴﺔ، ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻭﺼﻔﻬﺎ ﺃﺩﺍﺓ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟ ﺔﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺍﻟﺤﻴﺎﺓ 
  (631p 8991 irneH drauodiJ) .ﻟﻤﻌﺎﺭﻀﺔ ﺒﻴﻥ ﺁﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻭﺁﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﺭﻴﻎﺍ ﺨﺎﺼﺔ 
  :ﺨﺭﺍﺘﻌﺭﻴﻑ  *
ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻭﻟﻜﻥ ﺒﺈﻗﺎﻤﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻁﻔﻝ ،ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻕ ﻭﺍﻟﺭﺍﺸﺩ ،ﺘﺠﻌﻝ ﺩﻗﺔ ﻟﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  
ﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﻟﻡ ﺘﺘﻤﻜﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻥ ﺇﻅﻬﺎﺭﻫﺎ ﺍﻟﺍﻷﺩﺍﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻤﻜﻥ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺨﻔﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ 




ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻜﻭﻴﻥ ﺃﻭ ﺒﻌﻨﺎﺼﺭ ﺘﺤﻤﻝ ﺘﻁﻭﺭﺍ ﺠﻴﺩ ﻋﻠﻰ  ﺴﻭﺍﺀ ﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ﺒﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ،ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻔﺭﺩ
 .ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻴﺴﻤﺢ ﺇﺫﺍ ﺒﺘﻘﻴﻴﻡ ﺩﻴﻨﺎﻤﻲ ﻟﻠﻤﻭﺍﺭﺩ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻭ ﺍﻟﺨﻔﻴﺔ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻭﻨﻘﺎﻁ ﻀﻌﻔﻪ ﻭ ،ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ
    )84P 8991 enirehtahC trebahC(
ﻟﻠﺸﺨﺹ ﻋﻥ  ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻴﻜﺸﻑ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ﻭﻴﻭﻗﺩ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﺒﺩﺍﻋﻴﺔ:"refahcSﺤﺴﺏ *
ﻁﺭﻴﻕ ﻤﺴﺢ ﻋﺎﻡ ﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺒﻬﺫﺍ ﻴﺒﻌﺙ ﻨﺤﻭ ﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻭﻴﺴﺘﻨﺠﺩ 
  ".ﺒﻭﻅﺎﺌﻑ ﺩﻓﺎﻉ ﺍﻷﻨﺎ 
ﺍﺫ "(ﺍﻟﺸﻴﻔﺕ "ﺘﺴﻤﻴﻬﻡ ﺸﺎﻓﻴﺭ ) ﺃﺨﺭﺍﻻﻨﺘﻘﺎﻝ ﻤﻥ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻰ  ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ ﻤﺘﻐﻴﺭ ، ﺍﻹﺒﺩﺍﻋﻲﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ    
 :ﺨﻠﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺹ ،ﻫﻲ ﻗﻭﻯ ﺘﺘﻔﺎﻋﻝ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﻴﺔ ﻤﺜﺎﻝﺘﻌﻜﺱ ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺘﻭﺍﺯﻥ ﺍﻟﻘﻭﻯ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍ
ﺃﻜﺜﺭ،ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻓﺎﻕ ﺘﺩﻤﺞ ﻭﺠﻬﺔ ﻨﻅﺭ  ﻨﺤﻭ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺒﺩﺍﺌﻲ ﺃﻜﺜﺭ ﺃﻭ ﻤﺘﻁﻭﺭ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭ ﺃﻭﻓﻲ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻤﺘﻁﻭﺭ "ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ"
ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ،ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ،ﻭﺘﻁﻭﺭ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻻﺴﺘﻐﻼﻝ ﺍﻟﺒﺩﺍﺌﻲ ﻟﻬﺩﻑ  » euqipot euv ed tniop «ﺍﻟﻤﻭﻗﻌﻴﺔ 
  (5ﺹ 0102ﺼﺎﻟﺢ  ﻌﺎﻟﻴﻡﻤ) .ﺍﺒﺘﻜﺎﺭﻱ 
 ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻠﻤﻨﺎ ﺒﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻹﻨﺘﺎﺝﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻫﻭ ﺫﻟﻙ    
ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ،ﻭﻴﺒﻴﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻨﺘﻴﺠﺔ 
  . ﻟﻠﺘﺭﻜﻴﺒﺔ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻤﻸﻩ ﺒﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ
 : ﻭﺼﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ  - 3- 5
ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺭﻕ ﺍﻟﻤﻘﻭﻯ  sdrac ﻴﺘﻜﻭﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻤﻥ ﻋﺸﺭ ﺒﻁﺎﻗﺎﺕ(  isaatsanA) ﺃﻨﺴﺘﺎﺯﻱ  ﺤﺴﺏ * 
ﺨﻤﺱ ﻤﻨﻬﺎ ﺭﻤﺎﺩﻱ ﻭﺃﺴﻭﺩ ﻭﺨﻤﺱ    stolbetniﻤﻁﺒﻭﻉ ﻋﻠﻰ ﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﺸﻜﻝ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ
ﻤﻠﻭﻨﺔ، ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺒﺎﻟﻠﻭﻥ ﺍﻷﺴﻭﺩ ﻭﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ ﺒﺎﻷﺴﻭﺩ ﻭﺍﻷﺤﻤﺭ ، ﻭﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ ﻭﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ ﻭﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ 
ﻋﻠﻰ  sdracﺤﻴﺙ ﺘﺸﺘﻤﻝ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ،ﺭﺓ ﺒﺎﻷﻟﻭﺍﻥ ﻭﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ ﺒﺎﻟﻠﻭﻥ ﺍﻷﺴﻭﺩ ﻭﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ ﻭﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ ﻭﺍﻟﻌﺎﺸ
 .  ﻓﺭﺍﻏﺎﺕ ﺒﻴﻀﺎﺀ ﺘﺘﻔﺎﻭﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﺩ ﻭﺍﻟﻤﺴﺎﺤﺔ ﻤﻥ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﻷﺨﺭﻯ ،ﺇﻻ ﺃﻨﻬﺎ ﺫﺍﺕ ﺃﺒﻌﺎﺩ ﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺔ 
 .(  042ﺹ  7002ﺴﻌﻴﺩ ﺤﺴﻨﻲ ﺍﻟﻌﺯﺓ ) 
 
  




  :ﺍﻟﻤﻀﺎﻤﻴﻥ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  - 4- 5
 ﻜﻤﺎ ﺘﺸﻴﺭ     )D .R. aniN(  ﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﺃﺴﺎﺴﻲ ﻭﻤﻬﻡ ﻭﺇﻨﻤﺎ ﻤﻥ ﺒﻌﺩ ، ،ﻋﻠﻴﻨﺎ ﺃﻥ ﻻ ﻨﻬﺘﻡ ﻓﻘﻁ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ،
ﻭﻓﻕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﻭﺍﻟﻜﺎﻤﻥ ﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻀﻤﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ "ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ "ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ  
  .ﺍﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻭﻋﻤﻝ ﺍﻻﺭﺼﺎﻥ 
 ﺍﻟﻠﻭﺤﺔI:
ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ  ﻤﻤﺎ ﻗﺩ ﻴﺫﻜﺭﻩ ﺒﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻟﻠﻘﺎﺀ ﺍﻷﻭﻝ ﻤﻊ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻻ ﻴﻌﺭﻓﻪ ،ﻓﻬﻲ ،ﺘﻀﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ    
ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﻟﻜﻭﻨﻬﺎ ﻅﺎﻫﺭﻴﺎ ﺘﺒﺩﻭ ﻤﻐﻠﻘﺔ ﻭﻫﻲ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺤﻭﻝ ﻤﺤﻭﺭ ﻴﻅﻬﺭ ﺒﻭﻀﻭﺡ ،ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺭﻤﺯﻱ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ 
ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻜﺎﻟﻌﻼﻗﺔ  ﻭ ﺍﻟﻰﺃﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﻭﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ،
  .ﻤﻊ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ 
   ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ II:
  . (ﺍﻷﺤﻤﺭ ،ﺍﻷﺒﻴﺽ ،ﺍﻷﺴﻭﺩ)ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺍﻷﺒﻴﺽ ﻭﻓﻕ ﺜﻨﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ،ﺜﻼﺜﻴﺔ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ       
ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﺩﻴﻤﺔ ﺒﺼﻔﺘﻬﺎ ﻜﻝ ﻤﺒﻌﺜﺭ ،ﺃﻴﻥ ﻴﻭﺠﺩ ﺍﻷﺒﻴﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻓﺭﺍﻍ 
ﻓﻬﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ  ،ﺍﻟﺘﻭﺤﻴﺩ ﻭﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﺘﻜﻭﻥ ﺠﺩ ﺤﺴﺎﺴﺔ ﻓﺈﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺩﺍﺨﻠﻲ ،ﻨﻘﺹ ﺠﺴﺩﻱ ﻫﺎﻡ ،
  .ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻨﺩﻤﺎﺠﻴﺔ ﺃﻭ ﻤﻬﺩﺩﺓ 
ﻴﺸﻌﺭ ﺒﻪ  )lbD( ﺍﻻﺨﺼﺎﺀﺍﻟﺨﺼﺎﺀ ﻷﻥ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺍﻷﺒﻴﺽ ﺍﻟﻰ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻗﻠﻕ  II  ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺃﺨﺭ ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
ﺭﻤﺯ ﻗﻀﻴﺒﻲ ،ﻓﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ﺘﺤﻤﻝ ﺍﻟﺘﻲ (ﺍﻟﻤﻘﺩﻤﺔ ﺍﻟﻭﺴﻁﻰ)ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻤﻌﺎﻜﺱ ﺒﺘﻘﻴﻴﻡ   ﺃﻭ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﻨﺎ ﻜﺜﻘﺏ،ﺠﺭﺡ،
  ...( ﻜﺎﻟﺤﻴﺽ ،ﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ،ﻫﻭﺍﻤﺎﺕ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﺦ )ﺍﻷﻨﺜﻭﻴﺔ ﻤﺘﻭﺍﺠﺩﺓ ﺒﺼﻔﺔ ﻤﺘﻜﺭﺭﺓ
 .ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﻨﺯﻭﻴﺔ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺃﻭ ﻟﺒﻴﺩﻴﺔ   IIﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
   ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ III:
 ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻓﺎﻟﺜﻨﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺘﺒﺩﻭ ﻅﺎﻫﺭﻴﺎ ﻋﻠﻰ  ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ      
ﻭﻗﺩ ﺘﻅﻬﺭ ،ﻤﻤﺎ ﻻ ﻴﺴﻬﻝ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ (ﺍﻷﺜﺩﺍﺀ ﻭﺍﻟﻘﻀﻴﺏ :ﺘﺒﺎﻴﻥ ﺍﻷﻋﻀﺎﺀ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ )
 .ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻤﺎ ﻻ ﻴﺴﻬﻝ ﻋﻠﻴﻪ ﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ
 ﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻓﻬﻲ ﺘﺒﺩﻭ ﺃﻗﻝ ﻋﻨﻔﺎ ﻤﻤﺎﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟ     
ﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲﻓﺎﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻠﻪ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻨﻬﺎ ﺒﺎﻟﺒﻌﺩ  ، IIﻋﻠﻴﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
 .ﺍﻟﻤﺒﺘﺫﻟﺔ  ﺒﺎﻹﺠﺎﺒﺔﻭﻜﺫﻟﻙ  (ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ)
 
  




  :VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
ﻓﻬﺫﻩ  ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺒﻝ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﺼﻭﺭ ﺍﻟﺴﻠﻁﺔ ﻨﻅﺭﺍ ﻟﻜﺜﺎﻓﺘﻬﺎ ﻭﺨﺼﺎﺌﺼﻬﺎ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ، ﻻ ﺘﺒﻌﺙ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﺍﻟﻰ   
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﻘﻀﻴﺒﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﺒﺎﻟﻀﺭﻭﺭﺓ ﺫﺍﺕ ﻁﺎﺒﻊ ﺫﻜﺭﻱ ﺃﻭ ﺃﻨﺜﻭﻱ ،ﻟﻜﻥ ﻓﻲ ﺃﺤﺴﻥ ﺍﻷﺤﻭﺍﻝ ﺘﻜﻭﻥ 
ﻓﻲ ﻥ ﻜﻟ،"ﻜﻠﻭﺤﺔ ﺃﺒﻭﻴﺔ "ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﻘﻀﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺫﻜﺭﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺘﻔﺴﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  .ﻗﻀﻴﺒﻴﺔ ﺨﻁﻴﺭﺓ ﻭﻤﺴﻴﻁﺭﺓ  )ogami(ﺤﺎﻻﺕ ﺘﻜﻭﻥ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ 
ﻓﻬﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺨﺒﺭﻨﺎ ﻋﻥ ﻭﻀﻌﻴﺎﺕ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﻭﺘﻬﺎ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻷﺸﺨﺎﺹ 
ﺫﺍﺕ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻊ ﻗﺎﺒﻠﻴﺔ ﻟﻠﺘﺄﺜﺭ ﻤﺩﻋﻤﺔ ﺒﺎﻟﻤﻅﻬﺭ ﺍﻟﻤﻅﻠﻝ ﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﻟﺃﻭ ...ﻨﺸﻁﻴﻥ ﻋﻤﻼﻕ 
  .ﺤﺴﻴﺔ  ﺕﺩﻻﻻ
  :Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
ﻋﻥ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ،ﻓﻬﻲ ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺫﺕ ﻭﻟﻴﺱ ﻓﻘﻁ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ  Vﺘﻌﺒﺭ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺘﺼﻭﺭ ﻻﺤﺘﻘﺎﺭ  ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺤﺴﺎﺴﺔ ﻟﻠﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻜﺄﻥ ﺘﺩﻝ ﻋﻥ ﺘﻌﺒﻴﺭﺍﺕ ﺍﻜﺘﺌﺌﺎﺒﻴﺔ ،ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ
ﺃﻭ ﺤﺘﻰ ﻅﻬﻭﺭ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﻼﻤﺎﺕ ﻜﺎﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﺭﻀﺎ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ،ﺍﻟﺫﺍﺕ ،ﺃﻭ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ 
ﻭﺘﺭﺍﺒﻁﻬﺎ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ  ،ﻤﺒﺘﺫﻟﺔ ﺒﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻟﻬﺎ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﻟﻭﺤﺔ  ،ﻭﺘﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ،
  .ﻤﻊ ﻋﻼﻗﺎﺘﻬﺎ ﺒﺎﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ 
  
  :IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﻘﻀﻴﺒﻲ ﺍﻟﻤﺴﻴﻁﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺠﺯﺀ  ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔIVﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﻜﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﺜﻨﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﻤﺜﻠﺔ ﻜﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ....( ﻗﻠﻡ ،ﺴﻴﻑ ) ﺒﺈﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻟﻌﻠﻭﻱ ﺍﻟﻭﺴﻁ 
ﺯﻫﺭﺓ ،ﺍﻟﻌﻀﻭ )ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﺴﻔﻠﻲ ﻟﻠﻭﺤﺔ ﺒﺈﺠﺎﺒﺎﺕ  ﺍﻟﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻭﻗﺎﺒﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺄﺜﺭ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺼﻭﺭ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﺃﻨﺜﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ
  (.ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻟﻠﻤﺭﺃﺓ
  :IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
ﻋﻥ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﻟﻠﺸﻜﻝ ﺍﻟﻤﺠﻭﻑ ﻭﺘﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﻥ ﺍﻷﺒﻴﺽ ﻤﻊ ﺍﻟﺭﻤﺎﺩﻱ IIVﺘﻌﺒﺭ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﺘﻁﻭﺭﺍ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻨﺩﻤﺎﺠﻴﺔ ﻋﻼﻗﺎﺕ  ﻷﻜﺜﺭﻟﻰ ﺍﻤﻭﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﺇﻷﻓﻨﺠﺩ ﻋﺩﺓ ﻨﻤﺎﺫﺝ ﻤﻤﻜﻨﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍ،
ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺒﺎﻟﺭﺍﺤﺔ ﻭﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻷﻤﺎﻥ،ﺍﻟﻁﻤﺄﻨﻴﻨﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻘﻠﻕ  ،ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﺘﺄﺜﺭﺓ ﺒﺎﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺸﺭﺠﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ
ﻓﻬﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭ ﺍﻟﻭﺴﻴﻁ ﻓﻲ ﺇﺒﺭﺍﺯ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،،ﺍﻜﺘﺌﺎﺏ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻔﻘﺩﺍﻥ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺤﺴﻥ 




ﺘﺴﻤﺢ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺄﻥ ﻴﺘﻤﻭﻀﻊ ﻭﻓﻕ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻷﻨﺜﻭﻱ ﻜﺄﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻫﻨﺎﻙ  ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ،ﺍﺫ
  .ﺘﻌﺎﺭﻀﺎ ﺼﺭﺍﻋﺎ ﺃﻭ ﺍﻟﺨﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻨﺜﻭﻴﺔ 
  :IIIV,XI, Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
 ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﻤﺢ ﺒﺘﻨﺎﻭﻝ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺒﻁ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺒﺭﺍﺯﺇﻟﻰ ﺘﺒﻌﺙ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺇ    
ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻷﻥ ﺭﺩﻭﺩ ﺍﻷﻓﻌﺎﻝ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ  ﻯﺤﺩﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻜﻝ ﺭﻤﺯﻴﺔ ﻋﻠﻰ  ،ﻪﻤﺤﻴﻁ
 XIﻭﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ،"ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ "ﺘﺒﻘﻰ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺇﻟﻰ  IIIV،ﻭﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻭﻀﻴﺤﻪ ﻫﻭ ﺃﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﻟﻔﺭﺩﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻓﻴﻤﻜﻥ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﻫﺎ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﻌﺙ  Xﺃﻤﺎ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ،" ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ "ﺘﺴﻬﻝ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ 
  .ﻭﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ 
ﻤﻊ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﺃﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﺘﺴﻬﻝ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﻓﻜﺜﺎﻓﺔ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﺘﺜﻴﺭ ﺍﻷﺤﺎﺴﻴﺱ ﻤﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻋﻲ ﺘﺩﺨﻝ ﻋﻨﺎﺼﺭ     
ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻓﺘﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺃﻭﻟﻴﺔ ﺤﺴﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﻗﺩ ﺃﺜﺭﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺠﺎﺭﺏ ﺍﻟﻠﺫﺓ ﻭ ﺍﻟﻼﻟﺫﺓ 
  (84- 54ﺹ ﺹ 2002 ﻜﺘﻴﺒﺔ ﺒﻭﺸﻴﺸﺔ ) .ﺒﻁﺔ ﺒﺎﻻﺘﺼﺎﻻﺕ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻤﻊ ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﺭﺘ
ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ :(    ueiznA, D  . danoM)ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺤﺴﺏ *
  :ﻗﺒﻝ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻭﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ
  .ﺍﻻﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻓﻘﺩﺍﻥ :  Iﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ      
     )euqihcra evitimirp enècS( ﻤﺸﻬﺩ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﺌﻲ:  IIﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗ     
   )epideo’l à sècca(ﺍﻟﻭﺼﻭﻝ ﺇﻟﻰ ﺃﻭﺩﻴﺏ :   IIIﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ      
  )iomrus el te noitartsac al(ﺍﻟﺨﺼﺎﺀ ﻭ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ :  VIﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ      
  (   )iom ud laédi _erialucéps egamIﻤﺜﺎﻝ ﺍﻷﻨﺎ _ ﺍﻟﻁﻴﻔﻴﺔﺼﻭﺭﺓ :   Vﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ      
                    ( leuxes emsilobmys )ﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ:  IVﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
 (ellenretam egami  )ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻡ        :  IIVﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ( ellimaf al à sregnarté sel ) ﺍﻷﺠﺎﻨﺏ ﻓﻲ ﺍﻷﺴﺭﺓ:  IIIVﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   




  (trom ed noislup al tnaved essiogna )ﻨﺯﻭﺓ ﺍﻟﻤﻭﺕﻗﻠﻕ ﻗﺒﻝ : IXﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 )tnemellecrom ed essiogna(  ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﺠﺯﺌﺔ :  Xﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
    )70p 5791 J.reinsoC( 
  :  ﻓﻭﺍﺌﺩ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ - 5- 5 
ﻴﻌﻁﻲ  ﻓﻜﺭﺓ ﻋﻥ  ،ﻭﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ ﺒﺄﻤﺭﺍﺽ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﻭﻨﻔﺴﻴﺔ  ﻭﻴﺩﺭﺱ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ ﺫﻭﻱ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ  *
  .ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻟﻸﻓﺭﺍﺩ ،ﻜﺫﻟﻙﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻟﻸﻓﺭﺍﺩ 
  .    ﻴﺤﺘﺎﺝ ﺇﻟﻰ ﺃﺨﺼﺎﺌﻲ ﻤﺩﺭﺏ ﺒﺸﻜﻝ ﺠﻴﺩ ﺠﺩﺍ  ﺤﺘﻰ ﻴﺘﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻗﺭﻴﺒﺔ ﻟﻠﺸﺨﺹ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   *
  ( 87ﺹ  6991ﺘﻭﻤﺎ ﺠﻭﺭﺝ ﺨﻭﺭﻱ )  
 ﻭﺍﻟﻐﺭﺽ ﻤﻥ، ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺴﻥ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ﺃﻭ ﺼﻐﺎﺭ ﺍﻟﺒﺎﻟﻐﻴﻥ ﻭﺍﺨﺘﻴﺎﺭ *
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺤﻴﺎﺓ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﻋﻼﻗﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﺒﻤﻌﺭﻓﺔ  ﺴﻤﺢ ﻴ ﻪﺸﺨﺼﻴﺔ ﻷﻨﻟﻠ،ﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﺍﻟﻔﺤﺹ
  .ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﺍﻟﻌﺎﻡ  ﺍﻷﺩﺍﺀﻤﺜﻝ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ،ﻭ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ 
ﻭﺠﻭﺩ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﻴﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،ﻭﻋﻨﺎﺼﺭ ﺤﻴﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺎﺘﻨﺎ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ  *
  .ﻭﺍﻀﺤﺔ ﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻹﺩﻻﻻﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﻐﺽ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻁﺒﻊ ﺃﻭ 
ﻟﺘﻭﺠﻴﻪ  ﺍﻭﺍﻷﺩﺍﺀ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻭ ﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻭﺼﻑ ﺍﻟﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﺍ ﺍﺕﺍﺨﺘﺒﺎﺭﻴﻌﺩ ﻤﻥ  *  
 . ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺤﺙﻭﺍﻟﻐﺭﺽ  ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻁﻭﺭ ﻟﻠﻌﻼﺝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺎﺓﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ،
  )02p 9002L. esooN eD, P. xuorbeD( 
ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻊ ﻤﻬﻤﺔ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺘﻅﻬﺭ ،  ﺒﺎﻟﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﻤﻊ ﻁﺒﻴﺏ ﻨﻔﺴﻲﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ ﻤﺨﻁﻁ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  *  
ﺴﻴﺎﻕ  ﻫﻝ )ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺎ ، ﻭﻓﻲ ﺃﻱ ﺴﻴﺎﻕ ﺃﻭ ﺒﻨﻴﺔ  ﻟﻪ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﻟﺘﺨﻔﻴﻑ  ﻤﺎ ﻴﺤﺩﺙﻓﻲ ﺍﻟ ﺍﻟﻁﻔﻝ 
  ( .ﻤﺘﻜﺎﻤﻝ ﺃﻭ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 




ﺠﻌﻝ ﻗﺭﺍﺀﺓ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺩﻗﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ  ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺸﺄﻨﻬﺎ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ  ﺩﺭﺍﺴﺔ *
  .ﻏﻴﺭ ﻨﺎﻀﺞ ﺃﻭ ﻗﺎﺼﺭ  ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺭ ﺃﻥ ﻁﻔﻝ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﺃﻭ ﺃﻨﻪ  ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﻭﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ، 
 ( FM .uozioB , R N.grebnebuarT  97 p 0002  )       
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲﺍﻟ ﻤﺠﺎﻝ  ﻓﺎﺌﺩﺓ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲﻟﻪ  ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ  ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ     
ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ  ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻭﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﺭ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﻨﻤﻭﻩ ﻟﻺﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ 
ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ  ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻱ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺘﻁﻭﺭ ﻨﻔﺴﻲ ﺃﻭ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺃﺯﻤﺔ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﺘﺴﻬﻴﻝ   ﻫﻝ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻓﻲ ﺴﻴﺭﻭﺭﺓ
  .ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ
 : ﺍﻻﻨﺎﺙ ﻭﺍﻟﺫﻜﻭﺭ  ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﻴﻥ - 6- 5
  ( ﺍﻟﻔﺘﺎﺓ) ﻭﻟﻠﻨﺴﺎﺀ   ﻟﻔﺌﺔ  ﻨﺸﻴﻁﺔﻭﻏﻴﺭ ﻓﻌﺎﻟﺔ  VI،  IIIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ_ 
  .ﻟﻠﺫﻜﻭﺭ  ﻨﺸﻴﻁﺔ ﻭﻓﻌﺎﻟﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ IIV ،  IVﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ _
  .ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﻭﺍﻟﻨﺴﺎﺀ   IIV ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ _
  .ﺘﺘﻀﻤﻥ ﻨﺸﺎﻁ ﻭﺘﻁﻭﺭ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺍﻟﻤﻭﺠﺏ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀ :  IIﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  _
  .ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻼ ﺤﺭﻜﺔ  ﻭﺴﻠﺒﻴﺔ  ﻭﺒﻁﻴﺌﺔ  ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀﻏﻴﺭ ﻓﻌﺎﻟﺔ  IV ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ _
  .ﺍﻟﺼﻐﺎﺭ ﻭﺠﻴﺩﺓ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀ ﻭ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺤﺎﻴﺩﺓ    IIIVﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ _ 
  .    ﻭﺍﻟﺫﻜﻭﺭ  ﻟﻺﻨﺎﺙﻤﺴﺎﻭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻓﻌﺎﻟﺔ   IIV،    VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ _
  :  ﻋﺎﻤﻝ ﻗﻭﺓ  *
 ﺎﺕﺍﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻭﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﺘﻅﻬﺭ ﺩﻻﻻﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤ     
ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻭﻨﺸﻴﻁﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ  IIVﻭ IV، ﻭVI، IIIﺍﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻔﻌﺎﻟﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﻭﺤﺎﺕ 
  ) p5791 J. reinsoC (( .ecapse’L) ﻋﻠﻰ ﻓﺭﺍﻍ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺘﻭﻱ  ﺒﺎﻟﻠﻭﺤﺎﺕ




  :ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺨﻁﻭﺍﺕ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻻﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  - 7- 5
ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﺘﺜﺒﻴﻁ ﺃﻭ ﻓﺎﺌﺽ ﻓﻲ ﻨﻭﻋﻴﺔ  ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ﺘﻁﺭﻗﻨﺎ ﺇﻟﻰ ﻗﺭﺍﺀﺓ ﺃﻭﻟﻴﺔ ﻟﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻻﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ    
ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ،ﻤﺎ ﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﻠﻴﻠﺔ ﺃﻭ ﻜﺜﻴﺭﺓ، ﺃﻭ ﺠﻭﺩ ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ 
  .ﺍﻟﻤﻔﺼﻝ ﻟﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ 
  :ﺍﻟﺘﻨﻘﻴﻁ  -  1- 7- 5
ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﻭﻗﻊ ( 6691) nnamzieBﺘﻨﻘﻴﻁ ﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻻﺕ ﻋﻠﻰ ﺩﻟﻴﻝ ﺘﻨﻘﻴﻁ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﺒﻴﺯﻤﺎﻥ  ﻴﻌﺘﻤﺩ    
،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻔﺭﺍﻏﺎﺕ (dD)،ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺼﻐﻴﺭﺓ ( D)،ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ )G(ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ،ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺸﺎﻤﻠﺔ 
،ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺘﺄﺘﻲ (bolC)،ﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻔﺎﺘﺤﺔ ﺍﻟﻘﺎﺘﻤﺔ )K(،ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ (C)،ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ )F(،ﺘﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ (lBD)
،ﺍﻟﺠﻐﺭﺍﻓﻴﺎ )tsbA(،ﺘﺠﺭﻴﺩ (garF)،ﺸﻁﺭ (toB)،ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ (A)،ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ (H)ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ :ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻤﻨﻬﺎ 
 .ﻤﺒﺘﺫﻟﺔ ﻭﺍﻟﺭﻓﺽ ﻭﺍﻟﺼﺩﻤﺎﺕ ﺍﻟ ﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻹﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ،ﻤﻊ ﻭﻀﻊ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ (oeG)
  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻤﻲ  - 2- 7- 5
ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻜﻝ ﻤﻌﻴﺎﺭ ﺜﻡ ﺘﻘﻴﺩ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺒﻌﺩ ﺍﻻﻨﺘﻬﺎﺀ ﻤﻥ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻴﻘﻭﻡ ﺍﻟﻤﺼﺤﺢ ﺒﺠﻤﻊ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ    
ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻨﺴﺏ ﺍﻟﻤﺌﻭﻴﺔ ﻭﻴﻨﺸﺄ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﺨﺘﺼﺭﺓ ﻓﻲ ﺼﻴﻐﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﺠﺩ ﻤﻨﻬﺎ ﻨﻤﻁ 
 ﺇﻟﻴﻬﺎﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻤﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻨﻀﺎﻑ  ﻟﻺﺠﺎﺒﺎﺕ،ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ،ﺍﻟﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻤﺌﻭﻴﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ
ﺘﻜﺘﺏ ﻋﻠﻰ ﺠﺩﻭﻝ ﻤﻥ  (ﺔ ،ﺍﻟﺭﻓﺽ ،ﺍﻟﻤﺜﺎﺒﺭﺓ ،ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻟﻭﺼﻔﻴﺔ ﺍﻟﺼﺩﻤ)ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺩﺍﻟﺔ ﻏﻴﺭ ﺭﻗﻤﻴﺔ 
 )47p 2891 elicéC nnamzieB (.ﺨﻼﻟﻪ ﻴﻘﻭﻡ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ 
  





  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻴﻔﻲ  - 3- 7- 5
ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺘﻬﺎ  *   
 )lbD,dD,D,G( ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺃﻨﻤﺎﻁ،ﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﺸﺄﻥ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﺘﻭﺯﻴﻊ  ﺍﻟﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻝﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﻭﺘﻭﺯﻴﻌﻬﺎ ﺃﻭ ﺘﺘﺎﺒﻌﻬﺎ ﻓﻲ 
ﺨﺎﺼﺔ  )k, K,FE, EF, FC,CF,F(ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻭﺍﺤﺩﺓ ،ﻭﻜﺫﺍ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﻬﺎ ﺒﺎﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ 
ﻭﺍﻻﺠﺎﺒﺎﺕ  )%A(ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻭﻨﺴﺒﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺸﻜﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻴﻪ ،ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺃﻨﻤﺎﻁ 
  .ﺍﻗﻊ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﺭﺍﺝ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻭ )NAB(ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻓﺔ 
 ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺠﺴﺩ ﻓﻲ ﻤﺭﻜﺒﺎﺕ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ  *  
،ﻭﻜﺫﺍ ﻤﺭﻜﺒﺎﺕ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ( Cx/ kX)ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻭﺘﻜﺎﻓﺌﻬﺎ ﻤﻊ ﻤﺠﻤﻭﻉ )K(
ﺘﻔﻲ ﻫﻨﺎ ﺒﺎﻟﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﻨﻤﻁ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻤﻌﺎﺩﻻﺕ ﻤﻥ ،ﻭﻻ ﻨﻜ(Ex/Kx)ﺍﻟﺘﻀﻠﻴﻠﻴﺔ  ﻭﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺼﻐﺭﻯ 
ﻭﻭﻅﺎﺌﻔﻬﺎ  ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻴﺔ ﺃﻭ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻷﻨﻭﺍﻉ ،ﺒﻝ ﻴﺠﺏ ﻜﺫﻟﻙ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ 
ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ )،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺸﺄﻥ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺼﻐﺭﻯ ﺃﻱ  ﺍﻟﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻝﻭﺍﻨﺘﺸﺎﺭﻫﺎ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻕ 
  .( ﻭﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ 
،ﻭﻅﻬﻭﺭﻫﺎ ﺃﻭﻻ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻘﻊ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ  )E(ﻭﺍﻟﺘﻅﻠﻴﻠﻴﺔ  )C(ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻜﻤﺎ ﺘﺩﺭﺱ ﻨﻭﻋﻴﺔ     
  .ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻋﻡ  )%CR(ﺫﻟﻙ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ  ﺇﻟﻴﻬﺎﻟﻬﺎ ،ﻴﻀﺎﻑ 













  :ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ  - 4- 7- 5
  : ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ (:0102)ﻤﺤﻤﻭﺩ  ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ، ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥﺤﺴﺏ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ     
  ﻤﺜﺒﻁﺔ ﻭﻓﺎﺌﻀﺔ :ﻨﺠﺩ ﻨﻭﻋﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻻﺕ    
  :ﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻻﺕ ﺍﻟﻜﻑ ( 1
  ﺘﻘﺼﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ،ﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ،ﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻹﺒﺩﺍﻉ  - 
ﻋﺩﺩ ﻤﺤﺩﻭﺩ ﻤﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭﻫﻲ ﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ،ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﻭﻤﻥ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﺭﻤﺯﻱ ،ﻤﺄﻟﻭﻓﺎﺕ  - 
  .ﻏﻴﺭ ﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﻭﺃﻗﻝ ﺤﻀﻭﺭﺍ 
  ﺨﻤﻭﺩ ﻨﻔﺴﻲ ،ﺭﻓﺽ ﺍﻹﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺎﻓﺊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  - 
  ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻕﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻜﻑ ﻜﺩﻓﺎﻉ ﻀﺩ ﺍﻟﻤﻌﺎﻨﺎﺓ ﺍﻟﻤﻭﺍﻓﻘﺔ ﻟﻘﻠ - 
  :ﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻻﺕ ﺍﻟﻔﺎﺌﻀﺔ ( 2
  ،ﺍﻨﺩﻓﺎﻋﻲ ،ﻤﺨﺘﻠﻁ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻲ ﻭﻏﻴﺒﻲ (ﻫﺫﻴﺎﻨﻲ)ﻭﺍﻓﺭ ﺇﻨﺘﺎﺝ  - 
  ﻜﻠﻤﺎﺕ ﻤﺒﻌﺜﺭﺓ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﻘﻁﻌﺔ ،ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  - 
  ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻭﻨﻤﻁﻴﺔ ،ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ  - 
  :ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ (3
  ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﻭﻗﻊ ﺘﻌﺴﻔﻲ ﻭﺴﻲﺀ  - 
  (05ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ )ﻤﺭﺘﻔﻊ %G - 
،ﻏﻴﺎﺏ (D/G)،ﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﺃﻭ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ  )G/ D(ﺘﺨﺭﻴﻔﻴﺔ :)_G(ﺴﻴﺌﺔ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺫﺍﺕ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺭﺩﻴﺌﺔ  Gﺇﺠﺎﺒﺎﺕ  - 
  .ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
  ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻭﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ :ﻀﻌﻴﻑ :%D - 
  ﻀﺨﻤﺔ ﺫﺍﺕ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﻭﻏﺭﻴﺒﺔ dDﺇﺠﺎﺒﺎﺕ  - 
ﺒﺎﻟﻤﺤﻴﻁ ،ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ،ﻋﺩﻡ ﺍﻜﺘﺭﺍﺙ )F(ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﺨﺎﻟﺹ  G-D/ dD:ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ  - 
  .،ﺇﺨﻀﺎﻉ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻹﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﻏﺎﻟﺒﺔ  05ﺃﻗﻝ ﻤﻥ  %F_
ﻀﻌﻴﻑ ،ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺤﻭﺍﻑ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻭﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ،ﻭﻻ ﺘﻌﺭﺽ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻀﻌﻴﻔﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  %+F -
   .ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ
 .،ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻟﻠﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ،ﺍﻨﺯﻻﻕ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ)¯F(ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺭﺩﻱﺀ  - 
 




  : ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ(4
،ﻫﻨﺎﻙ ﻤﺴﺢ ﻜﻠﻲ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ )C1/KO, KO/ K1(ﺃﻭ ﻴﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ  )CO/KO(ﻤﻨﻐﻠﻕ   - IRT
  .ﺭ ﻨﻔﺴﻲ ﺅﻟﻠﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﺒ
  .ﺘﻔﺴﻴﺭﻴﺔ ﻫﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﻜﺜﻴﺭﺓ ،ﻓﻴﺽ ﻫﻭﺍﻤﻲ  Kﺇﺠﺎﺒﺎﺕ  - 
،ﻗﻭﺓ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ،ﺍﻜﺘﺴﺎﺡ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ،ﻫﺸﺎﺸﺔ  ﻏﻴﺎﺏ ﺍﺤﺘﻭﺍﺀ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ:ﺨﺎﻟﺼﺔ  Cﻫﻴﻤﻨﺔ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ  - 
  .ﺍﻟﺤﻭﺍﺠﺯ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ 
ﺒﺎﻟﺨﺼﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ( ،ﺘﺸﺭﻴﺢ ﻟﻠﻌﻅﺎﻡ ،ﻭﺍﻷﺤﺸﺎﺀ ﺨﺎﺼﺔ ﺩﻡ dH)ﻟﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﺼﻭﺭ ﺠﺴﺩﻴﺔ ﻤﻔﻜﻜﺔ  - 
  ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ 
  )A/H, JBO/H(،ﻭﺍﺨﺘﻼﻁ ﺍﻷﻨﻭﺍﻉ  dH>H،dA>Aﻤﺭﺘﻔﻊ ، %A -
  .ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺔ ،ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ،ﻭﻤﺭﻋﺒﺔ  - 
  .ﺔ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﻤﻘﻁﻭﻋﺔ ،ﻤﻔﻜﻜﺔ ،ﺫﺍﺌﺒﺔ ﻭﻤﻌﺯﻭﻟﺔ ﺭﺅﻴ - 
  ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ،ﻤﻘﺎﻁﻊ ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ،ﻗﻬﺭ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ  - 
  .(ﺍﻟﺘﻀﺎﻋﻑ )ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ،ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ،ﺍﺯﺩﻭﺍﺠﻴﺔ ﺍﻟﺼﻭﺭ :ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻐﺎﻟﺒﺔ _
  (302ﺹ  0102ﻤﺤﻤﻭﺩ  ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ، ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ)         
  : ﻟﺼﺩﻕ ﻭﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥﺍ -  8- 5    
ﺇﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﻋﺎﻤﺔ ﻗﺩ ﺃﺜﺒﺘﺕ ﻨﺠﺎﺤﺎ ﻜﺄﺩﻭﺍﺕ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ، ﻭﻗﺩ  ﺃﺠﺭﻴﺕ ﻤﺌﺎﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻋﻠﻰ      
  notneBﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﺘﻌﺎﻟﺞ ﺠﺯﺀﺍ ﻭﺍﺤﺩﺍ ﻤﻥ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ، ﻭﻴﺒﺩﻭ ﻤﻥ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﻨﺘﻭﻥ 
،ﺃﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﻬﺎ ( 4591  nosaras)، ﻭﺴﺎﺭﺍﺴﻭﻥ ( 4591   namztloH)، ﻭﻫﻭﻟﺘﺯﻤﺎﻥ   0591
ﻗﻴﻤﺔ ﺃﻜﻴﺩﺓ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺼﺩﻕ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺼﺎﺩﻓﺔ  ﻭﻤﻊ ﺫﻟﻙ  ﻓﺈﻨﻪ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻨﺫﻜﺭ ﺃﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻓﻲ 
ﺍﻟﻨﻬﺎﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻤﺘﺤﻥ ﺒﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲ، ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﺤﺼﻝ 








ﺃﻤﺎ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﺘﺄﺜﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﺎﺠﻤﺔ ﻋﻥ ﺇﻋﺎﺩﺓ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﺤﺕ ﻅﺭﻭﻑ ﻤﺘﺒﺎﻴﻨﺔ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ     
ﻤﻥ ﺇﻻ ﺃﻥ ﺒﻌﻀﻬﺎ ﻴﺒﺩﻭ ﺃﻜﺜﺭ ﺜﺒﺎﺘﺎ  ،ﺍﻟﻭﻅﺎﺌﻑ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻁﺭﻗﻬﺎ ﺘﻜﻨﻴﻙ ﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺫﺍﺕ ﻋﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺜﺒﺎﺕ 
ﺍﻟﺒﻌﺽ ﺍﻵﺨﺭ  ﺒﻭﺠﻪ ﺨﺎﺹ، ﻓﺈﻥ ﺃﺼﺎﻟﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺃﻭ ﺸﻴﻭﻋﻬﺎ ﻤﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﺜﺒﺎﺘﺎ ﻭﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ 
  . ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ ﺍﻷﺨﺭﻯ، ﻜﻤﺎ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺘﺄﺜﻴﺭﻫﺎ  ﺒﺎﻟﻤﻤﺘﺤﻥ ﻭﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺘﻬﻡ ﻀﺌﻴﻝ 
  ( 821ﺹ  4002ﺤﻠﻤﻲ ﺍﻟﻤﻠﻴﺠﻲ )        
  : ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻘﻴﻴﻡ – 9- 5   
ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺃﺩﺍﺓ ﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻴﺔ " ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ " ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﺘﻤﺭﺱ ﺇﻟﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺃﻥ ﻴﻨﻅﺭ     
  .ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﻜﻠﻤﺔ ﺤﻴﺙ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺍﺘﻔﺎﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺨﺘﺼﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﻠﻭﺏ ﻟﻠﺘﺼﺤﻴﺢ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ 
ﻻ ﺘﻭﺠﺩ ﻟﻪ ﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺫﺍﺕ ﺩﻻﻟﺔ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻤﺘﻔﻕ ﻋﻠﻴﻬﺎ ، ﻭﺒﺭﻏﻡ ﺘﻭﻓﺭ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻭﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﻋﻥ ﻫﺫﺍ  * 
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ، ﺇﻻ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻀﺎﺭﺏ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻭﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ، ﻭﺘﻀﺎﺭﺏ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﻭﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﺃﺩﻯ 
  . ﺇﻟﻰ ﺘﺭﺍﻜﻡ ﺍﻟﻤﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺤﻔﻅﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻜﺄﺩﺍﺓ ﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻤﻌﺘﺒﺭﺓ 
ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺃﻥ ﻨﻁﺒﻕ ﺍﻷﺴﺱ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻤﺜﻝ ﺜﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﺼﺩﻕ ، ﻭﻤﻥ ﺍﻟﻐﺭﻴﺏ ﺃﻥ ﺒﻌﺽ  * 
  .ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻴﺭﻭﻥ ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﺨﻑ ﺃﻥ ﻨﻘﻴﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﻋﻨﺎﺼﺭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻌﺩﺓ ﺒﻘﻊ ﺍﻟﺤﺒﺭ 
ﺼﻔﻴﺔ ، ﺃﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻌﺏ ﺃﻥ ﻨﺠﺭﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﺜﻝ ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﺍﻟﻘﺴﻤﺔ ﺍﻟﻨ * 
  (  153ﺹ  8002ﻤﺤﻤﺩ ﺸﺤﺎﺘﺔ ﺭﺒﻴﻊ . ) ﻤﺜﻼ ﻷﻥ ﻟﻜﻝ ﺒﻘﻌﺔ ﺤﺒﺭ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺒﻘﻊ ﺍﻷﺨﺭﻯ 
ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﺤﺴﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺠﻤﻴﻌﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺘﻜﻭﻴﻨﻬﺎ ، ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﺫﻴﻥ *
ﻟﻤﻌﺎﻨﻲ ﺇﺠﺎﺒﺘﻬﻡ ،ﻭﻴﻌﺘﺒﺭ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﺎﺨﺘﺒﺎﺭﻫﻡ ﻴﻜﺸﻔﻭﻥ ﻋﻥ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﺩﻭﻥ ﺩﺭﺍﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﺩﻭﻥ ﻤﻌﺭﻓﺔ 
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻨﺎﻓﻌﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺤﺎﻻﺕ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﻌﺼﻰ ﺍﻜﺘﺸﺎﻓﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ 
ﺹ  1002ﺴﻌﺩ ﺠﻼﻝ )  .ﻭﻫﻭ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﻟﻠﺨﺒﻴﺭ ﺍﻟﻤﺘﺨﺼﺹ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺇﻋﻁﺎﺌﻪ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭ ﻨﺘﺎﺌﺠﻪ   ،ﺍﻷﺨﺭﻯ
  ( 291




 ﻁﺭﻕ ﻟﺘﻌﺩﺩﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ، ﺇﻻ ﻴﺒﻘﻰ ﺘﻨﻘﺼﻪ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﻴﺒﻘﻰ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨﻪ ﺃﺩﺍﺓ ﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻴﺔ ﻨﺎﻓﻌ   
ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ، ﻭﻫﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻤﻬﺎﺭﺓ ﻓﺎﺌﻘﺔ ﻟﻸﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﻭﺘﻨﻘﻴﻁ 
   .ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺘﻨﻘﻴﻁ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ 
  :   ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  - 6  
  tset noitpecreppA citamehT:   )T.A.T(ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  1- 6
، ﻭﺘﺤﺩﺙ ﻋﻨﻪ  5391ﻋﺎﻡ "  yrruMﻤﻭﺭﺍﻱ " ﻫﻭ ﺃﺤﺩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﻗﺩ ﻭﻀﻌﻪ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ       
ﻭﻴﺘﺄﻟﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ ﺜﻼﺙ "   ytilanosrep ni noitarolpxe"ﺃﺒﺤﺎﺙ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ " ﻓﻲ ﻜﺘﺎﺒﻪ ﺍﻟﺸﻬﻴﺭ 
ﻋﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭ،ﻜﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺘﺸﺘﻤﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺸﺭ ﺼﻭﺭ ،ﻭﻫﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﻤﺸﺎﻫﺩ ﻨﺭﻯ ﻓﻴﻬﺎ ﺸﺨﺼﺎ ﺃﻭ ﻤﺠﻤﻭ
ﻋﺩﺓ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻓﻲ ﺃﻭﻀﺎﻉ ﻤﻠﺘﺒﺴﺔ ﺘﺴﻤﺢ ﺒﺘﺄﻭﻴﻼﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ، ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻥ ﻴﻘﺹ 
ﺔ ﻤﺎ ﺤﺩﺙ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﺜﻠﻪ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ، ﻭﻤﺎ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺩﺙ ﺍﻵﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ، ﻭﻤﺎ ﻋﺴﻰ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺨﺎﺘﻤ
ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻤﺜﻝ ﺃﻓﻜﺎﺭﺍ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻌﺩﺍﺀ ﻭﺍﻟﺨﻭﻑ ﻭﺍﻟﺨﻁﺭ ﻭﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ  ﺍﺨﺘﺒﺭﺕﺍﻟﻘﺼﺔ ، ﻭﻗﺩ 
  (  094ﺹ  4002ﻤﺤﻤﺩ ﺒﻨﻲ ﻴﻭﻨﺱ .     ) ﺇﻟﺦ ... ﻭﺍﻻﻨﺘﺤﺎﺭ ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﻟﻼﺒﻥ ﻭﻭﺍﻟﺩﻴﻪ 
ﻭﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻫﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺤﻜﻴﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻤﺜﻝ ﻫﺫﻩ    
  :ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺘﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻤﻜﻭﻨﺎﺕ ﻤﻬﻤﺔ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺍﻓﺘﺭﺍﻀﻴﻴﻥ 
ﺃﻭﻟﻬﺎ ﻨﺯﻋﺔ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺇﻟﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ﺒﻤﺎ ﻴﺘﻔﻕ ﻭﺨﺒﺭﺍﺘﻬﻡ ﺍﻟﻤﺎﻀﻴﺔ ﻭﺭﻏﺒﺎﺘﻬﻡ ﺍﻟﺤﺎﻀﺭﺓ  *
  .ﻬﻡ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﻭﺁﻤﺎﻟ
ﺜﺎﻨﻴﻬﻤﺎ ﻨﺯﻋﺔ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﻜﺘﺎﺏ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺇﻟﻰ ﺍﻷﺨﺫ ﻓﻲ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻤﺎ ﻴﻜﺘﺒﻭﻥ ﻤﻥ ﺨﺒﺭﺍﺘﻬﻡ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﻴﻌﺒﺭﻭﻥ ﻋﻤﺎ * 
  ( 484ﺹ  2002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺨﺎﻟﻕ ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺤﻤﺩ )  .ﻴﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﺃﻨﻔﺴﻬﻡ ﻤﻥ ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻭﺭﻏﺒﺎﺕ 
  : ﺍﻷﺴﺎﺱ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎﺭ  - 2- 6  
 )ﺜﻤﺭﺓ  ﻭﻟﻌﻠﻪ ﻴﺄﺘﻲ ﺒﻌﺩ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ، ﻭﻗﺎﻡ ﺒﺈﻋﺩﺍﺩﻩ ﻫﻨﺭﻱ ﻤﻭﺭﺍﻱ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﺭﻕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ
ﻭﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﻤﺒﺩﺃ  ، 3491، ﻭﻗﺩ ﺼﺩﺭ ﺘﻌﺩﻴﻠﻪ ﻋﺎﻡ  3591ﻋﺎﻡ (  nagroM)ﻭﺴﺎﻋﺩﻩ ﻤﻭﺭﺠﺎﻥ    (yrruM
ﻤﺅﺩﺍﻩ ﺃﻥ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻴﻤﻴﻠﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ﺒﻤﺎ ﻴﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺨﺒﺭﺍﺘﻬﻡ ﺍﻟﻤﺎﻀﻴﺔ ﻭﺤﺎﺠﺎﺘﻬﻡ 




ﻫﻨﺔ ، ﻭﻴﺭﻯ ﻤﺅﻟﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻨﻪ ﻴﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﻤﺴﻴﻁﺭﺓ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﺭﺍ
ﺍﻟﻌﻘﺩ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ، ﻜﻤﺎ ﻴﻭﻀﺢ ﺍﻟﺨﻴﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﺘﺩﺍﻋﻴﺎﺕ ﺍﻟﺨﻔﻴﺔ ، ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﻤﻔﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻭﻓﻲ 
ﺒﺩﺭ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻻﻨﺼﺎﺭﻱ )  .ﺨﻴﺼﻬﺎ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭ ﺘﺸ
  ( . 585ﺹ  0002
 ﺍﺠﺩﺩﻭ teluerB, F, buotnehS. V,ehcagaL,D,yarbeD, Rﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ  4591ﻓﻲ ﻋﺎﻡ     
 ﻓﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﺍﻟﻤﺒﺎﺩﺭﺓ ﺠﻌﻠﺘﻬﻡ ﻴﺘﻔﺤﺼﻭﻥ ﻭﻴﻘﺩﺭﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ
ﺤﺴﺏ ﺃﻓﺎﻕ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺴﻤﺢ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﻋﻤﻝ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺩﻓﺎﻉ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﺍﻟﺭﻫﺎﻨﺎﺕ 
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻤﻀﻤﻭﻥ ،ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﻓﺎﻕ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺘﺘﻤﺤﻭﺭ ﻓﻲ ﻤﺼﻁﻠﺢ ﺍﻟﺒﻨﻰ ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ ﻭﺘﺒﻴﻴﻥ 
ﺼﺎﻟﺢ ﻤﻌﺎﻟﻴﻡ )  .ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﺘﻁﺎﺒﻘﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﻤﻊ ﺍﻷﻨﻅﻤﺔ ﺍﻟﻤﺨﺘﺎﺭﺓ ﺍﻟﺠﺎﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ
  (.1ﺹ 2002
ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﺩﺍﺓ ﺠﻴﺩﺓ ﻟﻠﻔﺤﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﻤﺜﻴﺭ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺎ ﺘﻡ ﻋﺭﻀﻪ    
ﺍﻟﺘﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻤﻭﺍﺠﻬﺔ  ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔﻏﺎﻤﺽ ﻟﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ، ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ 
 . ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺤﻴﺎﺘﻴﺔ
  :ﻤﺴﻠﻤﺎﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ - 3- 6   
  : ﻋﺩﺓ ﻤﺴﻠﻤﺎﺕ ﻴﺭﻯ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻴﻬﺎ " ﻟﻨﺩﺯﻱ"ﻴﻘﺩﻡ    
ﺇﺫﺍ ﻗﺩﻡ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻤﻭﻗﻑ ﻤﻨﺒﻪ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ، ﻓﺈﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺼﺩﺭ ﻋﻨﻪ ﺘﻌﻜﺱ  *    
  .ﺃﻨﻤﺎﻁﻪ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺓ ﻭﻨﺯﻋﺎﺘﻪ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﻴﺔ 
، ﻓﺈﻥ ﻨﺯﻋﺎﺘﻪ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺴﻭﻑ ﻴﻜﺸﻑ (ﻏﻤﻭﺽ ﺍﻟﻤﺜﻴﺭ)ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻤﻜﻨﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﻭﺩﺓ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﺍ*  
  .ﻋﻨﻬﺎ ﻤﺩﻯ ﺃﻭﺴﻊ ﻤﻤﺎ ﻴﻜﺸﻑ ﻋﻨﻪ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻤﻤﻜﻨﺔ 
ﺇﺫﺍ ﺘﺤﺭﺭ ﻤﻭﻗﻑ ﺇﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﻥ ﻗﻴﻭﺩ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ، ﻓﺈﻨﻪ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺭﺩﺩ ﻓﻲ  *  
  .ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻭﺍﻋﻴﺎ ﺒﻬﺎ  ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻬﺎ




ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻤﻤﻜﻨﺔ ﻻ ﺘﺤﺩﺩ ﻓﻘﻁ ﺒﺎﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺜﺎﺒﺘﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ، ﻭﻟﻜﻨﻬﺎ ﺘﺘﺤﺩﺩ ﺃﻴﻀﺎ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ *   
  .ﻭﺴﻴﻁﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﻁﺭﺍﺯﻩ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ 
ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻷﺩﺍﺓ ﻤﺜﻝ ،ﺎﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ  ﺍﻟﻭﻗﺘﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺤﺯﻥ ﻭﺍﻹﺤﺒﺎﻁ ﻭﺍﻟﺼﻴﻑ ﺒﺘﺘﺤﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻤﻜﻨﺔ *  
ﺍﻷﻨﻤﺎﻁ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﻴﺔ  ،ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻀﺒﺔ ﻤﺜﻝ ﺍﻟﻠﻭﻥ ﻭﺍﻟﺤﺠﻡ ﻭﺍﻟﻤﻀﻤﻭﻥ ﻭﺍﻟﺘﻀﻠﻴﻝ ،ﺍﻟﺫﻜﺎﺀ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻭﺍﻟﺴﻬﻭﻟﺔ ﺍﻟﻠﻔﻅﻴﺔ 
  ( 902ﺹ  7002ﻤﺤﻤﺩ ﺤﺴﻥ ﻏﺎﻨﻡ )    .ﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﺭﻋﺔ ﻭﺍﻟﺩﻗﺔ ﻭﺍﻻﻨﺼﻴﺎﻉ    tset esnopseR
  :ﻤﻭﺍﺩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ - 4-  6
،ﺼﻭﺭﺓ ﻋﻠﻰ ( ﻤﺎﻋﺩﺍ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ)ﺒﻁﺎﻗﺔ ،ﻁﺒﻌﺕ ﻋﻠﻰ ﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ  13ﻴﺘﻜﻭﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ       
ﺤﻴﺙ ﺭﻗﻡ ﻓﻘﻁ ﻭﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ   ،ﻭﺭﻕ ﺃﺒﻴﺽ ﻤﻘﻭﻯ ﻭﺘﺭﻜﺯ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺒﻴﻀﺎﺀ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭ 
، ﻭﻋﺩﺩ (  41ﻓﻭﻕ ﺴﻥ ) ﻭﺍﻟﺭﺍﺸﺩﻴﻥ (  41ﺘﺤﺕ ﺴﻥ ) ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻥ ﻭﻤﻊ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻐﺎﺭ 
ﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ  ، 41ﻟﻸﻭﻻﺩ ﺘﺤﺕ ﺴﻥ  Bﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﺤﺭﻑ  ، 61ﺒﻤﺎ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﺒﻴﻀﺎﺀ ﺭﻗﻡ  11ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ 
ﻟﻺﻨﺎﺙ  Fﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﺤﺭﻑ   ،41ﻟﻠﺫﻜﻭﺭ ﻓﻭﻕ ﺴﻥ  Mﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﺤﺭﻑ  ، 41ﻟﻠﺒﻨﺎﺕ ﺘﺤﺕ ﺴﻥ  Gﺍﻟﺤﺭﻑ 
ﻟﻸﻭﻻﺩ  MB  ﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﺤﺭﻓﺎﻥ   ، 41ﻟﻠﺫﻜﻭﺭ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﻓﻭﻕ ﺴﻥ  FMﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﺤﺭﻓﺎﻥ  ، 41ﻓﻭﻕ ﺴﻥ 
  (   185ﺹ  0102ﻟﻭﻴﺱ ﻜﺎﻤﻝ ﻤﻠﻴﻜﺔ )  . ﻟﻠﺒﻨﺎﺕ ﻭﺍﻹﻨﺎﺙ ﺍﻟﺭﺍﺸﺩﺍﺕ FGﺭﻗﻡ ﻴﺘﺒﻌﻪ ﺍﻟﺤﺭﻓﺎﻥ ،ﻭﺍﻟﺭﺍﺸﺩﻴﻥ  ﺍﻟﺫﻜﻭﺭ
 ،ﺘﺴﺘﻌﻤﻝ ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸﺭ ﻟﻠﺭﺠﺎﻝ،ﻭﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸﺭ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀ buotnehS, Vﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ  ﺃﻤﺎ   











  ﺍﻟﻤﺨﺼﺼﺔ ﻟﻜﻝ ﺼﻨﻑ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺼﻨﺎﻑ ﺍﻷﺭﺒﻌﺔ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺠﻨﺱ ﻭﺍﻟﺴﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ : 1ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ
  
 ﺍﻟﺼﻨﻑ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  ﻤﺞ
 31 91 61 31
  FM
 ﺭﺠﺎﻝ 1 2 MB3 4 5 MB6 MB7 MB8 01 11  
  31 91 61 31
  FM
 ﻨﺴﺎﺀ  1 2 MB3 4 5 FG6 FG7 FG9 01 11  
 ﺒﻨﻭﻥ 1 2 MB3 4 5 MB6 MB7 MB8 01 11 GB21 B31  91 61 41
 ﺒﻨﺎﺕ 1 2  MB3 4 5 FG6 FG7  FG9 01 11 GB21 B31  91 61 41
     
  (961ﺹ  0102ﻤﺤﻤﻭﺩ  ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ، ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ) 
  
  :ﺍﻻﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ  - 5- 6
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
 ﺁﻟﺔﻁﻔﻝ ،ﻴﻀﻊ ﺭﺃﺴﻪ ﺒﻴﻥ ﻴﺩﻴﻪ ،ﻭﻴﺸﺎﻫﺩ :"ﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻭﺼﻑ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻤﺜﺎﻝ :ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ 
  ".ﻜﻤﻨﺠﺔ ﻤﻭﻀﻭﻋﺔ ﺃﻤﺎﻤﻪ 
ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺸﺎﺏ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻋﺩﻡ ﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﺸﻲﺀ  ﻭﻉﻟﻭﺤﺔ ﺘﻔﻀﻝ ﺍﻟﺭﺠ:ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ  ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ
  .ﻜﻤﻭﻀﻭﻉ ﺨﺎﺹ ﺒﺎﻟﺭﺍﺸﺩ ،ﺤﻴﺙ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﺸﻔﺎﻓﺔ 
ﻤﺯﺩﻭﺝ ﺒﺎﻟﻘﺩﺭﺓ ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﺘﺭﻁﻪ ﺍﻟﻌﺒﻭﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺸﻬﻭﺓ ﻭﺍﻟﻠﺫﺓ  ﺇﺤﺴﺎﺱ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟﻰ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻭﺤﻲ 
 .ﻓﻬﻲ ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻼﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻜﻤﺸﺭﻭﻉ ﺘﻘﻤﺼﻲ 
 
  




  : 2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  :ﺃﻨﻪ ﻤﺸﻬﺩ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺜﻼﺙ ﺃﺸﺨﺎﺹ :ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ  
  .ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻨﻑ ﺍﻷﻭﻝ ،ﺸﺎﺒﺔ ﺘﺤﻤﻝ ﻜﺘﺏ  - 
  .ﻤﺘﻜﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﺸﺠﺭﺓ ،ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺩﺭﻙ ﺃﻨﻬﺎ ﺤﺎﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻨﻑ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ،ﺭﺠﻝ ﻤﻊ ﺤﺼﺎﻥ ،ﺍﻤﺭﺃﺓ  - 
  .ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻓﺭﻕ ﻓﻲ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﺍﻟﺜﻼﺙ ﻓﺎﻟﻤﻀﻤﻭﻥ ﻅﻬﺭ 
  (ﺭﺠﻝ ،ﺍﻤﺭﺃﺓ ﺤﺎﻤﻝ ﻭﺒﻨﺕ)ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﻹﺤﻴﺎﺀﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﻗﺎﺒﻠﺔ  ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ:ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ  ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ
ﺤﻘﻴﻘﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺜﻼﺙ ﺃﺸﺨﺎﺹ ،ﻜﻝ ﺸﺨﺹ ﻤﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﺩﺭﻙ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻤﺴﺘﻘﺭﺓ ،ﺘﻭﺠﺩ ﺘﻔﺭﻗﺔ 
ﺍﻟﺒﻨﺕ ﺒﺎﻟﻜﺘﺏ ،ﺍﻟﺭﺠﻝ ﺒﺎﻟﺤﺼﺎﻥ ﻭﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺒﺎﻟﺤﻤﻝ ،ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻌﻘﺩ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ :ﺒﻤﻴﺯﺍﺕ 
  (.ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﻥ )ﻤﺜﻨﻴﺔ 
  :MB3ﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍ_
،ﻓﻲ ﺍﻟﺯﺍﻭﻴﺔ ﻴﻭﺠﺩ  ﺸﺨﺹ ﺫﻭ ﺠﻨﺱ ﻭﺴﻥ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﻴﻥ ،ﻓﻬﻭ ﻤﻨﻬﺎﺭ ﺃﻤﺎﻡ ﻗﺩﻡ ﻤﻘﻌﺩ ،ﻋﻤﻭﻤﺎ:ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ  
ﺸﻲﺀ ﺼﻐﻴﺭ ،ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻴﻪ ﻟﻜﻥ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻴﺩﺭﻙ ﻜﻤﺴﺩﺱ ،ﺇﻥ ﻟﻡ ﻴﻅﻬﺭ ﻭﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻴﻬﺎ 
  .ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺘﺒﺭﺯ ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻠﻡ ﻋﻠﻰ ﺘﻌﺘﻴﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻀﻴﺎﻉ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺘﻁﺭﺡ ﺴﺅﺍﻝ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ - 
ﺍﻟﻤﻔﺭﻭﺽ ﺃﻥ ﻭﻀﻌﻴﺔ ﻭﻫﻴﺌﺔ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺘﺘﺭﺠﻡ ﺃﺴﺎﺴﺎ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ،ﺸﺨﺹ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻏﻴﺭ ﻭﺍﻀﺢ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ  ،ﻤﻥ
  .ﺍﻟﺠﻨﺱ ﻭﺍﻟﺴﻥ 
ﺘﺒﻨﻰ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺘﺼﺒﺢ ﻤﻤﻜﻨﺔ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ﻤﻌﺭﻭﻑ ﻭﻤﺼﺎﺤﺏ ﺒﺘﻤﺜﻴﻝ ﻤﻥ ﻀﻴﺎﻉ 
  .ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻬﻴﺌﺔ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻴﺔ ﺍﻟﺨﻁﻴﺭﺓ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺒﺎﻟﻌﻜﺱ ﺇﺫﺍ ﻟﻡ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻋﺘﺭﺍﻑ ﻴﻅﻬﺭ ﺇﻨﻜﺎﺭ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻜﺩﻓﺎﻉ ﺃﺴﺎﺱ 
  :4ﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗ
ﺯﻭﺠﺎﻥ ،ﺍﻤﺭﺃﺓ ﻗﺭﻴﺒﺔ ﻤﻥ ﺭﺠﻝ ﻴﺘﺩﻭﺭ ﻋﻨﻬﺎ ،ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻥ ﻭﺍﻀﺢ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻅﺎﻫﺭﺓ :ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ 
 .ﻟﻜﻥ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﻓﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ 
  




  :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ
ﺼﺭﺍﻉ ﻨﺯﻭﻱ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﺎﺩﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻜﻝ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﺤﺎﻤﻠﺔ ﻟﺤﺭﻜﺔ  ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ    
  .ﻨﺯﻭﻴﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺃﻭ ﻟﺒﻴﺩﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻴﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ،ﺍﻨﺠﺫﺍﺏ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻨﺱ  ﻟﻺﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻅﻬﺭ ﻫﻜﺫﺍ ﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻋﻲ      
 .ﻤﻥ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﻨﺱ  ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ،ﻭﺘﻨﺎﻓﺱ
  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﺍﻤﺭﺃﺓ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁ ،ﻴﺩﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﻘﺒﺽ ﺍﻟﺒﺎﺏ ﺘﺸﺎﻫﺩ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻐﺭﻓﺔ ﻭﻫﻲ ﻤﻤﺜﻠﺔ ﺒﻴﻥ :ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ     
  .ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ،ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻐﺭﻓﺔ ﻤﻨﻔﺼﻝ 
  :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ   
ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺸﺨﺹ ،ﻭ  ﺇﻨﻬﺎ ﺘﺭﻤﻲ ﺇﻟﻰ ﺼﻭﺭﺓ ﺃﻤﻭﻤﺔ ﺩﻭﻥ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﻤﺴﺒﻕ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻟﺴﺠﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﻲ ﺴﻴﺘﻤﻭﻗﻊ   
ﻰ ـﺎ ﺃﻋﻠـﺎﺵ ﻜﻬﻴﺌﺔ ﺃﻨـﺘﺸﺎﻫﺩ ﺼﻴﺎﻏﺔ ﻤﻬﻤﺔ ﻻﻥ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻴﺔ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﻌ
  .ﺘﺭﻴﺩ ﺃﻥ ﺘﻔﺎﺠﺊ ﻤﺸﻬﺩ ﻤﺘﺠﺎﻭﺯ  (ﻝ ﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻋﺎﺕـﺘﻤﺜ)
 ،ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺘﻭﺤﻲ ﺇﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻔﻀﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﻫﻭﺍﻤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺸﺎﻫﺩ ﺍﻷﺜﺭﻴﺔ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺒﺎﻟﺫﻨﺏ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻻﺴﺘﻤﻨﺎﺀ
ﻴﺴﺠﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻓﻲ  ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺘﻠﺨﺹ ﻨﺯﻭﺓ ﺍﻟﻨﻅﺭ ﻭﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻉ ﻟﻸﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻨﻅﺭﺓ
  .ﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻷ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
  : MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﺯﻭﺠﺎﻥ ،ﺭﺠﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﻅﻭﺭ ﺍﻷﻤﺎﻤﻲ ،ﻜﺄﻨﻪ ﻤﻬﻤﻭﻡ ،ﻭﺍﻤﺭﺃﺓ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺍﻟﺴﻥ ﺘﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﺘﺠﺎﻩ :ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ 
  . ﺃﺨﺭ
ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻴﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ  ﺍﻷﻭﻟﻰﻥ ﺃﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﻥ ﻭﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ ﻴﻘﻭﻱ ﻫﻴﻜﻠﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
 .ﻅﺎﻫﺭ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺍﻀﺤﺔ 
 
 




  :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ 
ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻀﻁﺭﺏ ،ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ ﻴﺭﻤﻲ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺏ _ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ     
  .ﻭﻴﺯﻴﺩ ﺤﺩﺓ ﻤﺩﺍﻡ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﻥ ﻟﻴﺱ ﻤﺘﻘﺎﺒﻠﻴﻥ ﻭﺠﻬﺎ ﻟﻭﺠﻪ  ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ
ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ " ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﻴﻔﺘﺭﻕ ﻋﻥ ﺃﻤﻪ "ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ،ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻉ ،    
ﻭﺍﻟﺤﺯﻥ ﻴﻌﻭﺩﻭﺍ ﺇﻟﻰ ﺃﻟﻔﺎﻅ ﺍﻟﺤﺯﻥ ،ﺤﺯﻥ ﺍﻷﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﻤﻝ ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻫﻭﺍﻡ ﻗﺘﻝ ﺍﻷﺏ ﻭﻫﻭ ﺘﺤﺘﻲ ،ﻫﺫﻩ 
  .ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻉ  ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻤﺒﻨﻴﺔ
  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ".ﺍﻟﺸﺎﺏ "ﺭﺃﺴﻴﻥ ﺭﺠﺎﻝ ﺠﻨﺒﺎ ﺇﻟﻰ ﺠﻨﺏ ،ﺍﻷﻭﻝ ﺸﻴﺦ ﻤﺘﺠﻪ ﻨﺤﻭ ﺍﻷﺨﺭ : ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ     
  .ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ ﻭﺍﻀﺢ ،ﻟﻜﻥ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻨﻀﺞ ﻭﻅﻴﻔﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﻥ     
  :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ 
ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ  ﺍﻷﺠﺴﺎﻡ ﻤﻘﺼﻴﺔ ،ﺴﻴﺩﻭﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺒﻥ ،/ﻫﻨﺎﻙ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﺏ     
  (.ﺘﺠﺎﺫﺏ ﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻷﺏ )ﻟﻬﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺘﻴﻥ ﻭﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺤﻨﺎﻥ ﻭﺍﻟﻤﻌﺎﺭﻀﺔ 
  .ﺍﻟﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﻤﺠﻨﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ ﺴﻴﻨﺎﺭﻴﻭ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻓﺱ ﻭﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ     
  : MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻷﻭﻝ ،ﺸﺎﺏ ،ﻤﺭﺍﻫﻕ ،ﻭﺤﻴﺩ ﻓﻲ ﺠﺎﻨﺒﻪ ﺒﻨﺩﻗﻴﺔ ،ﻴﺩﻴﺭ ﻅﻬﺭﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ :  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ  
ﻴﻤﺜﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ ﺭﺠﻝ ﻤﺴﺘﻠﻘﻲ ﻭﺍﺜﻨﻴﻥ ﻤﻨﺤﻨﻴﻥ ﻋﻠﻴﻪ ،ﻴﻤﺴﻙ ﺃﺤﺩﻫﻤﺎ ﺸﻲﺀ ﻴﺠﺭﺡ :ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ 
  :ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﺍﻻﻴﺤﺎﺀﺍﺕ  ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ 
  .ﺃﻭ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ /ﺘﺤﻴﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺘﻤﺜﻴﻼﺕ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻭ   
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﺘﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ ﺭﻏﺒﺔ ﺃﺨﺫ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﺍﻷﺏ ﻭﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﻗﺘﻠﻪ ﺍﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻬﺎ ،ﻭﻟﻜﻥ  ﻓﻲ ﺍﻹﻁﺎﺭ   
ﻤﻘﺘﻭﻝ ،ﻗﻭﺓ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﻫﻨﺎ ﺍﻟﻴﺭ ﻏﺡ ﻭﻭﻴﻅﻬﺭ ﺠﺎﻨﺏ ﺃﺨﺭ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺒﻪ ﺍﻟﺘﺼﻠﻴﺢ ﻓﻲ ﺤﻕ ﺍﻷﺏ ﺍﻟﻤﺠﺭ
ﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺏ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻠﻴﺒﻴﺩﻭ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺜﻡ ﺍﻟﺭﺒﻁ ﺘﺜﻴﺭ ﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﺍﻟﻤﻭﻗ
  .ﺍﻟﻤﻤﻜﻥ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺤﺏ ﻭﺍﻟﻜﺭﺍﻫﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺃﺨﺭﻯ 




  : 01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺒﻴﻥ ﺯﻭﺠﻴﻥ ﺃﻴﻥ ﺍﻟﻭﺠﻭﻩ ﻭﺤﺩﻫﺎ ﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ،ﻻ ﻴﺤﻤﻝ ﻓﺭﻕ ﺍﺠﻴﺎﻝ ،ﻟﻜﻥ ﻋﺩﻡ :ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ    
  .ﻠﻔﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺴﻥ ﻭﺠﻨﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﻥ ﺍﻟﻭﻀﻭﺡ ﺍﻟﻜﺎﻑ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﻻ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺘﺭﺠﻤﺎﺕ ﻤﺨﺘ
ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻋﻨﺩ ﺯﻭﺠﻴﻥ ،ﻴﺴﺘﺭﺠﻊ ﺒﻭﻀﻭﺡ ﻤﻀﻤﻭﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ،ﻭﻫﻭ : ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ   
  .ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺫﺍﺕ ﻨﻭﻉ ﻟﺒﻴﺩﻱ 
ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ،ﻫﻝ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﺭﺒﻁ :ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﻟﺒﻴﺩﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﻋﻼﻗﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﺎﺩﻴﺔ    
  ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ؟ﺃﻭ ﻫﻨﺎﻙ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻫﺎﻤﺔ ﺘﺒﺭﺯ ﻟﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻼﺕ ؟
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﻅﻬﺭ ﺃﻴﻀﺎ ،ﻜﻤﺎ ﻴ ﻭﺍﻹﻀﺎﺀﺓﻴﺒﻴﻥ ﻤﻨﻅﺭ ﺨﻭﻱ ﻤﺼﺎﺤﺏ ﺒﺘﻨﺎﻗﺽ ﺤﺎﺩ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺤﺼﻰ ﺍﻟﻅﻝ :ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ   
  .ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﻋﺎﺩﺓﻭﻫﻲ ﺘﺜﻴﺭ  -ﻁﺭﻴﻕ–ﺠﺴﺭ :ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻟﻤﺒﻨﻴﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻤﺜﻝ 
ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ﻭﻻ ﺒﺩ ﻤﻥ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﻻﻥ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻪ ﻴﺘﺭﺠﻡ ﻜﺈﺸﺎﺭﺓ :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ   
 .ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﻜﻝ ﺤﺎﻟﺔ ،ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺘﺴﺘﺭﺠﻊ ﻤﻘﺎﻭﻤﺔ ﻀﺩ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺒﺨﻁﻭﺭﺓ
ﻭﻫﺫﺍ ﻴﺭﺠﻊ ﺭﻤﺯﻴﺎ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻟﻸﻡ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ،ﺃﻱ ﺍﻷﻡ ﺍﻟﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺤﻴﻲ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺘﺘﻌﻠﻕ  
ﻜﻴﻑ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺨﺭﻭﺝ ﻤﻥ :ﺒﻨﻅﺎﻡ ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺘﻨﺎﺴﻠﻲ ﺘﺠﻠﺏ ﺇﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﻨﻜﻭﺹ ﻫﺎﻡ ﻭﻤﺭﻫﻘﺔ ﺘﻁﺭﺡ ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ ﺍﻷﺘﻲ 
  ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺩ ﻟﺒﻨﺎﺀ ﻭﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻤﻨﻅﺭ ﺍﻟﺨﻭﻱ ؟
  : 91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﻴﻤﺜﻝ ﻤﻨﺯﻝ ﺘﺤﺕ ﺍﻟﺜﻠﺞ ﺃﻭ ﻤﺸﻬﺩ ﺒﺤﺭﻱ ﻓﻴﻪ ﺒﺎﺨﺭﺓ ﺘﺤﺕ ﻫﻴﺠﺎﻥ ﺤﻭﻟﻬﺎ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺸﺒﺎﺤﻴﺔ :ﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭ   
  .ﻭﺃﻤﻭﺍﺝ،ﺘﻀﺎﺭﺏ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﺍﻷﺒﻴﺽ ﻭﺍﻷﺴﻭﺩ ﺒﻘﻭﺓ ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻟﺤﻭﺍﺸﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
ﻡ ﻸﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﻟ ﺍﻟﺜﻠﺞ ﻜﺎﻟﺒﺤﺭ ﻫﻤﺎ ﻤﺭﺍﺠﻊ ﻟﻠﻁﺒﻴﻌﺔ ﻜﻤﺎ ﺘﺭﺠﻊ ﺃﻴﻀﺎ ﻀﻤﻨﻴﺎ ﻭﺭﻤﺯﻴﺎ: ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ  
ﻗﺒﻝ ﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺭﺠﺎﻉ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻭﺠﻭ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺈﺴﻘﺎﻁ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻭﺍﻟﺴﻴﺊ  ﺍﻟﻤﺜﻴﺭ ﻴﺤﻴﻲ ﺘﻨﺸﻴﻁ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻤﺎ
 .ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺘﺩﻓﻊ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﻭﺍﺴﺘﺭﺠﺎﻉ ﻫﻭﺍﻤﺎﺕ ﺨﺭﺍﻓﻴﺔ 
  




  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﺘﻤﺜﻝ ﻤﻨﻅﺭ ﺃﻭ ﻨﻬﺎ ﻻ ﻷﻫﻲ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﺒﻴﻀﺎﺀ ﻭﻫﻲ ﺨﺎﺭﻗﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،: ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ  
  .ﺸﺨﺹ
  :ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ   
ﻤﻭﺍﻀﻴﻌﻪ ﺍﻟﻤﻔﻀﻠﺔ ،ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺔ ﻤﻌﻬﺎ ،ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ﺃﺨﺭﻯ ﻟ ﻪﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻓﻲ ﺘﺭﻜﻴﺒ   
ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺘﺤﻭﻴﻠﻲ ﺤﺎﺩ ﻷﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺨﺎﻟﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﻴﺭ ،ﻭﺃﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻫﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻻ ﺒﺩ ﻤﻥ 
  .ﻋﻠﻰ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻭﻋﻠﻰ ﻭﺴﻊ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻀﻤﻨﻬﺎ  ﺍﻹﻟﺤﺎﺡ ﺒﻜﺜﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ
  (22-  2ﺹ ﺹ  2002ﺼﺎﻟﺢ  ﻤﻌﺎﻟﻴﻡ)        
  :  TATﻗﻴﻤﺔ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ   – 6- 6  
  .  ﺭﺍﻏﺏ ﻓﻲ ﺃﺩﺍﺀ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﻟﺨﺒﺎﻴﺎ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺭﺍﻏﺏ ﺃﻭ ﻏﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻜﺸﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ *
 ﻟﻼﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺤﻴﺯﺓ ﺜﻘﺎﻓﻴﺎ ﺨﻼﻓﺎ ﺍﻟﻘﻴﻤﺔ  ﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ  ، ﻓﻬﻭ  ﺍﻟﻼﻭﻋﻲ ﻤﻥﺇﺤﻀﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﺩ ﺍﻟﻤﻜﺒﻭﺘﺔ *
  .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ
 )82p 9991 refinneJ yarG(  .  ﻤﻥ ﺩﻤﺎﻍ ﺍﻟﻁﻔﻝ  ﻤﺴﺘﻤﺩﺓ   ﻓﻜﺭﺓ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ *
ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻓﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﺼﻑ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻭﺍﻟﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺘﻤﺩﻫﺎ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺘﻜﻴﻔﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ﺍ*
  " .ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ" ﺃﻭ " ﺍﻟﻤﻀﻤﻭﻥ" ﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻪ ﻁﺎﺒﻊ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
  ( . 313ﺹ  9002ﻋﻼﺀ ﺍﻟﺩﻴﻥ ﻜﻔﺎﻓﻲ ، ﻤﺎﻴﺴﺔ ﺍﻟﻨﻴﺎﻝ ﻭﺁﺨﺭﻭﻥ )         
 ﻪﻴﺘﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻴﻌﻜﺱ ﺸﺨﺼﻟﻼﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺤﺎﻓﺯﺍ ﻟﻤﺎﺩﺓ ﻏﺎﻤﻀﺔ  ﻫﺫﺍﺒﺎﻟﻜﺎﻤﻝ  ﻫﺎﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻔﺴﻴﺭ*  
ﺸﻌﻭﺭﻱ ﻤﺯﻴﺞ ﻤﻥ ﺜﻼﺜﺔ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﻻ ﺈﺩﺭﺍﻙﺒﺨﻠﻕ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻴﺘﻡ ﻓﻴﻬﺎ  ﻤﻊ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ، ﻁﺭﻕ ﺘﻔﺎﻋﻠﻪ ﻭ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ
ﺘﻔﺴﻴﺭﺍ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﻁﺎﻗﺔ ،ﻭﺒﻴﺌﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻭﺩﺭﺠﺔ ﻏﻤﻭﺽ ﺍﻟﺤﻭﺍﻓﺯ ﻤﻥ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﺇﻟﻰ ﺒﻁﺎﻗﺔ ،ﻭﻟﻜﻥ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻟﻠﺍﻟﺤﺎﻓﺯ 




ﺕ ، ﻟﻠﺼﻭﺭ ﻭﺨﻠﻕ ﻗﺼﺔ ﺘﻨﻁﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﻓﺘﺭﺍﺽ ﺍﻷﺤﺩﺍﺙ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﺨﺎﺼﺔ ﻭﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﻭﺍﻅﻬﺎﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎ ﺫﺍﺘﻴﺎ 
 . ﻓﻲ ﺘﻔﺴﻴﺭﻩﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ  ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻜﻤﺎ ﻴﻭﻓﺭ ﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﻤﻔﻴﺩﺓ 
   )31p?  w . namtlA, E. wonorA( 
  :TATﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺨﻁﻭﺍﺕ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  - 7-  6
،ﻭﺴﻨﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺒﺎﻙ ،ﺸﻨﺘﻭﺏ ،ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﻭﻓﺭﻭﻨﺴﻭﺍﺯ ﺒﺭﻭﻟﻲ :  ﻫﻨﺎﻙ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﺭﻕ    
  .ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻓﻴﻜﺎﺸﻨﺘﻭﺏ
   : ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻓﻴﻜﺎﺸﻨﺘﻭﺏ*
   .ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ﺒﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﻨﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻤﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻁﺎﺭ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ:)A(ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  -
ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺜﻼﺙ ﺴﻼﺴﻝ ﻓﺭﻋﻴﺔ ﻭﺘﺘﻀﻤﻥ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺴﺎﻫﻡ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻘﺼﺔ ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ    
ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﻑ ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﻟﻴﺩ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ،ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺃﻤﺭﺍ ﻤﻔﻴﺩﺍ ﻭﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺎ  ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺍﻟﻰ
ﻭﻟﻜﻥ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺘﻭﺍﺘﺭﻫﺎ ﻜﺜﻴﻑ ،ﻓﺎﻨﻪ ﻴﻌﻁﻲ ﺒﻌﺩﺍ ﻫﺎﺠﺴﻴﺎ ﻟﻠﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻴﻌﻁﻴﻨﺎ 
ﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﺫﻟﻙ ﻓﻜﺭﺓ ﻋﻥ ﻤﺩﻯ ﻏﻨﻰ ﻭﺘﻭﻓﺭ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻓﻲ ﺍﺴﺘ
ﺒﺎﻟﺭﺠﻭﻉ  ﺍﻟﻰ ﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺒﺎﺴﺘﻤﺭﺍﺭ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺠﻊ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻭﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻷﺩﺒﻴﺔ ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﻑ ،ﺘﻭﻓﺭ ﻫﺫﻩ 
 . ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻴﻭﺤﻲ ﺒﻌﻼﻗﺔ ﺠﻴﺩﺓ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺴﻼﻤﺔ ﺍﻻﺩﺭﺍﻙ
ﻔﺴﻴﺔ ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺤﺩﺓ ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻓﺘﺘﻀﻤﻥ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻭﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﻨ
ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﺍﻻﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺴﻤﺢ ﺒﺎﺭﺼﺎﻨﻬﺎ ،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻓﺘﺘﻀﻤﻥ 
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﻜﺎﻟﺘﺤﻔﻅﺎﺕ ﺍﻟﻜﻼﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺯﻝ ﻭﺍﻟﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻌﻜﺴﻲ 
ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻭﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ :Bﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ  -   
ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﺨﺘﻠﻑ 
،ﻋﺯﻝ  ﺍﺨﺘﺭﺍﻉ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ)ﻋﻥ ﺍﻷﺨﺭ ﻭﻤﺘﻤﻴﺯﺍ،ﺤﻴﺙ ﺘﺴﻤﺢ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺒﺎﺴﻘﺎﻁ ﻤﺎ ﻴﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﻤﺨﻴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩ 
،ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﺄﺨﻭﺫﺍ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ،ﻭﻟﻜﻥ ﻴﺤﺘﻤﻝ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻤﺎﻡ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ (ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ
  .ﻭﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﻤﺔ ﻋﻥ ﻜﻝ ﻤﺎ ﻴﺤﺱ ﺒﻪ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﺫﺍﺘﻴﺎ 




ﻜﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﺽ ﺒﻨﻭﺩﻫﺎ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺃﻤﺭﺍ ﻷﻨﻪ ﻭﺘﺤﺘﻭﻱ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺜﻼﺙ ﻓﺭﻋﻴﺔ ﻭﺘﻭﻓﺭ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘ -   
ﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ،ﺍﻟﺘﻭﺍﺘﺭ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻴﻌﻁﻲ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻴﻌﻁﻴﻨﺎ ﺼﻭﺭﺓ ﻋﻥ ﺍﺴﺘ
  .ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻭﺒﻌﺩﺍ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺒﻌﺽ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻌﺜﻭﺭ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﻲ ﺃﻱ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﻨﻔﺴﻲ ﺃﺨﺭ 
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  ﺭﺇﻁﺎﺃﻤﺎ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻓﻬﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻬﻭﻴﻝ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ،ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻪ ﻭﻓﻲ  -   
ﻴﺴﺘﺜﻤﺭ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻋﻠﻰ ﻏﺭﺍﺭ ﻤﺎ ﻴﺤﺩﺙ ﻓﻲ ﻋﻤﻝ ﻤﺴﺭﺤﻲ ﺃﻴﻥ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﺭﺩ 
  .ﺍﻷﺤﺩﺍﺙ ﻭﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ 
ﺒﻴﻨﻤﺎ ﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻱ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ  -   
ﺒﺤﺘﺔ ،ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﺼﺤﻭﺒﺔ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻭﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻭﺒﻌﺽ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﻌﻭﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻝ ﻜﻠﻤﺎ 
  .ﻅﻬﺭ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺩ 
ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺤﻲ ﺍﻟﻰ ﺃﻨﻭﺍﻉ  ﺇﻅﻬﺎﺭﺘﺴﻤﺢ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﻥ :)C(ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  -   
ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﺒﻴﻥ ﻨﻔﺴﻲ ،ﺘﺤﺘﻭﻱ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﺨﻤﺴﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺃﻭ 
ﺴﻼﺴﻝ ﺠﺯﺌﻴﺔ ،ﺘﻌﺒﺭ ﻜﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﻋﻥ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،ﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ 
ﻭﻟﻰ ﺒﻨﻭﺩ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻷ
ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺎﻟﻲ ﻭﺍﻟﻤﻠﻤﻭﺱ ﻭﺍﻟﻔﻌﻝ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺍﻟﻅﺭﻓﻴﺔ ،ﺒﻨﻭﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺘﻜﺘﺴﻲ ﻁﺎﺒﻊ 
  .ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﻨﻬﺎ ﺘﻘﻑ ﺤﺠﺭ ﻋﺜﺭ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻷﺍﻴﺠﺎﺒﻲ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺘﻭﺍﺘﺭﻫﺎ ﻤﻌﺘﺩﻻ 
ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻓﺘﺘﻀﻤﻥ ﺒﻨﻭﺩ ﺍﻟﻜﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺼﻤﺕ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺃﻭ ﺍﻴﺠﺎﺯﻫﺎ ﺒﺸﻜﻝ  -   
ﺎﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﻀﻴﺢ ﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻑ ﺒﺎﻷﺸﺨﺎﺹ ،ﺍﻟﺘﻭﺍﺘﺭ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻀﺍ ،ﻜﺒﻴﺭ
ﻋﻠﻰ  ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺍﻟﻰ ﻴﻀﺭ ﺒﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻭﻴﻘﻠﻝ ﻤﻥ ﻤﺭﻭﻨﺔ ﻭﺤﺭﻜﻴﺔ ﻭﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ 
ﻤﺼﺎﺩﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ،ﺍﻅﺎﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻥ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﻭﺍﻟﺤﻭﺍﻑ 
 ﺍﻹﺼﺎﺒﺎﺕﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﺍﺘﻴﺔ ﺘﺴﻤﺢ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﻤﻌﺭﻓﺔ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻨﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺭﺽ ﺍﻟﻰ ﻋﻤﻕ 
ﻟﺭﺍﺒﻌﺔ ﺒﻨﻭﺩ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻔﺎﺫﻴﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﻭﺍﻟﺨﻠﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ،ﻓﻲ ﺤﻴﻥ ﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍ
  .ﺍﻟﺭﺍﻭﻱ ﻭﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﺃﻭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ ﻭﺍﻟﻤﺜﻠﻨﺔ ﻭﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ 




ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ ﺒﺎﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭﺴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻀﺩ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻭﺘﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻔﺎﺌﻕ  -   
ﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺎﻫﻴﺎﺕ ،ﺍﻅﺎﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺨﻔﺎﻑ ﻭﺍﻟﻠﻑ ﻭﺍﻟﺩﻭﺭﺍﻥ ،ﺘﻭﺍﺘﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﻟﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻻﺴﻨﺎﺩ ،ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘ
  .ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﻴﻭﺤﻲ ﺒﻀﻌﻑ ﺴﻴﺎﻕ ﺍﻟﺘﻔﺭﺩ ﻭﻻﺴﺘﻘﻼﻟﻴﺔ 
ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﺼﻔﺔ ﻏﻴﺭ ﺩﺍﺌﻤﺔ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻨﻤﻁ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻻ ﻴﻜﻭﻥ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻤﻭﺤﻴﺎ ﺒﺎﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﻨﺘﻤﻲ ﺍﻟﻰ    
  .ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺤﺩﻱ 
ﻋﺎﺩﺓ ﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ :)E(ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ *  
ﺤﺠﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻜﻴﻔﻴﺔ ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﻤﺢ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺎﻟﺘﻤﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ 
  .ﺘﺩﺨﻝ ﻓﻲ ﺍﻁﺎﺭ ﺨﻁﺎﺏ ﻋﺎﺩﻱ ﻭﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﺃﻭﻟﻴﺔ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺘﻭﻅﻴﻑ ﻨﻔﺴﻲ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
ﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﻲ  ﺒﺈﻅﻬﺎﺭﺘﺴﻤﺢ  ﺃﺨﺭﻭﺠﻭﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻴﻅﻬﺭ ﻟﻨﺎ ﺍﻟﻨﻔﻭﺫﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﻤﻜﻭﻨﺎﺕ ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺒﻤﻌﻨﻰ   
ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺤﺎﻀﺭﺓ ﻜﻤﻴﺎ ﻭﻨﻭﻋﻴﺎ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﻌﺘﺒﺭ ،ﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻥ  ﻭﻅﻴﻔﺔ ﻤﺎ
  .ﺃﻨﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻫﺸﺎ 
 ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ  )1E(ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ :ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﻥ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺴﻼﺴﻝ ﺠﺯﺌﻴﺔ     
ﺘﻤﺜﻝ ﻏﺯﺍﺭﺓ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  )2E(ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻁﺭﺍﺏ ﻀﻭﺘﻅﻬﺭ ﺍ
  .ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ 
ﻓﺘﻤﺜﻝ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﺘﻁﻬﺭ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  )3E(ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ  -   
ﺘﺸﻬﺩ ﻫﺫﻩ ( ﺘﺸﻭﻩ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ) )4E(ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ،ﻭﺃﺨﻴﺭﺍ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ 
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ 
ﻭﻓﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻴﺠﺏ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﺠﺏ ﻭﻀﻊ ﻋﻼﻤﺔ ﻭﻁﻴﺩﺓ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ    
،ﺤﻴﺙ ﺃﻨﻪ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻻﺕ ،ﺍﻟﻐﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﻴﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺘﻭﻅﻴﻑ 
 ﺨﺎﺹ ﻴﻤﻴﺯ ﺒﻌﺽ ﺃﻨﻤﺎﻁﺎﺒﺸﻜﻝ  )FC(ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  )E(ﻤﺭﻀﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
ﺒﻬﺩﻑ  ﻟﻠﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻝﻜﻤﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﻤﻌﻤﻭﻝ ﺒﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ﻗﺭﺍﺀﺓ ﺃﻭﻟﻴﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ  ﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ ﻭﺍﻟﺫﻱ
  .ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻭﻭﻀﻭﺤﻬﺎ ،ﺃﻡ ﻫﻲ ﻤﺠﺭﺩ ﺘﻤﺴﻙ ﻭﻭﺼﻑ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﻟﻠﻭﺤﺔ 




ﺒﻌﺩ ﺍﻟﻘﺭﺍﺀﺓ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺎﻟﺘﻨﻘﻴﻁ ﺤﺴﺏ ﺸﺒﻜﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻤﻌﺩﺓ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻐﺭﺽ ﻭﺍﻟﻤﻌﺩﻟﺔ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﻓﺭﻗﺔ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻭ
  )5p 3002 C .trebahc F. telerB(.  3002ﺴﻨﺔ  Vﻟﻌﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺒﻤﻌﻬﺩ  ﺒﺎﺭﻴﺱ 
  : ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ - 1- 7- 6
  : ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺘﻌﻠﻴﻤﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ -   
  :ﻋﺩﺓ ﺘﻌﻠﻴﻤﺎﺕ ﺇﻋﻁﺎﺀﻴﻤﻜﻥ ﻟﻠﺒﺎﺤﺙ   
  "ﺘﺨﻴﻝ ﻗﺼﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻏﻨﺎﺀ ﻤﻤﻜﻥ ﻭﻤﺄﺴﺎﻭﻴﺔ ﺒﻘﺩﺭ ﺍﻻﻤﻜﺎﻥ ﻟﻜﻝ ﺒﻁﺎﻗﺔ "ﺃﻭ  ،"ﺘﺨﻴﻝ ﻗﺼﺔ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  "
ﺤﺘﻰ ﺍﻵﻥ ﻗﺩﻤﺕ ﻟﻙ ﺼﻭﺭ ﺘﻤﺜﻝ :"ﻓﻠﻬﺎ ﺘﻌﻠﻴﻤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻬﺎ ﻭ ﻫﻲ ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻲ  61ﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  -   
ﻥ ﺘﺤﻜﻲ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﻟﻙ  ﺴﺄﻋﺭﺽ ﻋﻠﻴﻙ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻻﻥﺃﻭﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﺃﻭ ﻤﻨﺎﻅﺭ، 
  .ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﻴﺩ 
  : ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﺒﺒﻁﺎﻗﺔ - 2-  7- 6
  .ﻋﻠﻰ ﺤﺩﺓ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻭﺍﻟﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻟﻭﺤﺔ  ﻟﻭﻀﻊ    
  : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ*
  :ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﺠﻤﻊ ﻭﺘﺤﻠﻴﻝ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻭﻫﺫﻩ ﺒﺠﻤﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ   
ﻭ     tnemelliuopéD ed elliuef aL ﺠﻤﻊ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﻭﺭﻗﺔ ﺍﻟﺘﻔﺤﺹ  -
ﺍﻟﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺔ ، ﺁﺨﺫﻴﻥ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻼﺕ ﻭ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺘﻘﺩﻴﺭ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ
  .ﻭ ﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻤﻥ ﻭﺠﻬﺔ ﻨﻅﺭ ﻤﻭﻗﻌﻴﺔ  ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ﻭ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ
ﺒﻌﺩ ﺫﻟﻙ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺴﺘﺨﺭﺝ ﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻭﻀﻊ ﻓﺭﻀﻴﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻤﺔ   -
  ... ، ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻘﻠﻕ ، ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ
ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﻭﻓﻕ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ ﻟﻠﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﻀﻌﺘﻬﺎ ﻜﺎﺜﺭﻴﻥ   TATﻭ ﻨﻅﺭﺍ ﻹﻋﺘﻤﺎﺩ   
ﻓﻲ  TAT ud leunaM uaevuoNﺸﺎﺒﻴﻴﺭ ﻭﻓﺭﻨﺴﻭﺍﺯ ﺒﺭﻴﻠﻲ ، ﻗﻤﻨﺎ ﺒﺈﻹﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩ ﻟﺘﺤﻠﻴﻝ 




ﻴﻘﺔ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﻫﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺱ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﻭ ﺃﻫﻡ ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﻁﺭ. ﺘﻔﺴﻴﺭ ﻭ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻝ
ﻤﺜﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﺒﺒﻁﺎﻗﺔ ﻭ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻭ   buotnehS aciVﺍﻟﺘﻲ ﻭﻀﻌﻬﺎ 
ﺍﻵﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺃﻭﻻ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻭﺭﻗﺔ ﺍﻟﺘﻨﻘﻴﻁ ﻜﺄﺴﺎﺱ ﺘﺤﻠﻴﻠﻲ ﻟﻺﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ، ﺜﻡ ﻭﻀﻊ ﺤﻭﺼﻠﺔ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﻴﺔ ﺘﺤﻠﻴﻝ 
    .ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺍﻟﺘﻲ  ﻓﻴﻬﺎ ﻨﺠﺩ ﺍﻵﺴﺎﻟﻴﺏ  ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻭ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ" ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ 
     )33p 3002 C .trebahC F. telerB( 
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 ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻻﺸﻜﺎﻟﻴﺔ  ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ 
 
 ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻜﻭﻝ :ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ 
ﺘﻭﺯﻴﻊ 
 ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ 
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﺍﻟﻼﺯﻤﺔ 
 ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ
 ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ
 ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ ﻭ




  :ﻭﺘﺘﻤﺜﻝ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ   
ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ  1_2Aﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  1Aﺴﻴﺎﻗﺎﺕ :ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺘﻭﻱ  Aﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ  - 
  .3Aﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ،ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ 
،ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ  2B،ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ 1Bﻤﻨﻬﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ : Bﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  - 
  .3B
،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ IC،ﺘﺜﺒﻴﻁ FCﺍﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ :ﻤﻨﻬﺎ  Cﺴﻠﺴﻠﺔ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  - 
  .MC،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻤﻀﺎﺩﺓ ﻟﻼﻜﺘﺌﺎﺏ LC،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ  NCﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ 
ﻗﻭﻯ  ،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ1Eﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ Eﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  - 
  .4E،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ 3E،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 2Eﺍﻹﺴﻘﺎﻁ
  (82ﺹ 2102ﺠﻴﻼﻟﻲ ﺴﻠﻴﻤﺎﻥ )     
  :ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  - 3- 7- 6
  )trebahC, yaluozA,buotnehS,telerB(ﺤﺴﺏ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻰ    
ﻤﺘﻤﻴﺯﺓ ﺒﺤﻭﺍﺭ ﻤﺒﻬﻡ ،ﻻ ﻤﻨﻁﻘﻲ ،ﻤﺠﺭﺩ ﻴﺼﻌﺏ ﻓﻬﻤﻪ ،ﻨﻅﺭﺍ  ﺇﻨﺘﺎﺝ ﻤﺜﺒﻁ ﺃﻭ ﻓﺎﺌﺽ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ،ﻗﺼﺹ - 
  .ﻟﺘﻘﻁﻊ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ،ﻭﻨﻘﺹ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁﻲ 
  ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﺼﺹ ،ﻭﺍﻷﻓﻌﺎﻝ ﻭﺍﻟﺘﻔﺎﻋﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  - 
  ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﺭﻤﺯﻱ ﻟﻠﺼﻭﺭ  - 
  "ﻤﻊ " "ﺃﻤﺎﻡ " "ﻓﻲ " "ﻋﻠﻰ :"ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺨﺎﺹ ﻭﺘﻌﺴﻔﻲ ﻟﺒﻌﺽ ﻜﻠﻤﺎﺕ ﺍﻟﺭﺒﻁ - 
ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻲ (4, MB8, 01, FM31)ﻟﺘﻲ ﺘﻅﻬﺭ ﺘﻘﺎﺭﺒﺎ ﻋﻼﺌﻘﻴﺎ ﻭﻨﺯﻭﻴﺎ ﺤﻀﻭﺭ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺭﻓﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍ - 
  .ﺃﻭ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ /ﺒﺴﺒﺏ ﺍﺴﺘﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺘﺴﻴﻴﺭ ﻭ( 91،11،5)ﺘﺫﻜﺭ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻡ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
ﻤﻤﺜﻠﺔ ﺒﺄﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ،ﻭﻴﺨﺘﻠﻑ ﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ ﺘﺒﻌﺎ ﻟﺩﺭﺠﺔ  Eﺤﻀﻭﺭ ﻗﻭﻱ ﻟﻠﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  - 
  ﻲ ـﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴـﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴـﺎﺩ ﻋﺩﺓ ﺠﻭﺍﻨـ،ﻓﻜﻠﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻤﻌﺘﺒﺭﺍ ،ﻜﻠﻤﺎ ﺸﻤﻝ ﺍﻟﻔﺴﺍﻻﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ 
  (.ﺍﻻﺩﺭﺍﻙ ،ﺍﻟﻬﻭﺍﻡ ،ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ،ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ )




 ﻭﻫﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺘﻬﺩﺩ 02E, 91E,71E,11E, 01E,9E,8E, 4E,1Eﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺤﻀﻭﺭﺍ ﻓﻲ _  
ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﻭﺭﻓﺽ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻋﻥ ﺍﻷﺨﺭ ،ﻜﻤﺎ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺃﻴﻀﺎ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﺒﺎﻷﺨﺭ ﻜﺩﻓﺎﻉ ﻀﺩ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻭﺍﻟﻤﻭﺕ ﺍﻟﺫﻱ 
ﺤﻤﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻬﻴﺎﺭ ﻭﻤﻥ "ﺍﺯﺍﻟﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ "ﻴﺜﻴﺭﻩ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ،ﻴﻤﺜﻝ ﺍﻻﻨﻜﻔﺎﺀ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺒﻭﺍﺴﻁﺔ ﻨﺯﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻭ
  2_4E,3_4E,1_4E,1_3E,3_2E,3_1E, 1_1Eﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺒﻠﻬﺎ ﻭﺍﻟﻤﻭﺕ 
،ﻴﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺤﺩﺓ ﻗﻬﺭ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﻤﻨﻊ 3_2A,8_2A,1_2Aﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ _  
  .,1_3A,4_1Aﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﻟ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕﻘﺎﺒﻠﻬﺎ ﺘﺃﻭ ﺤﺠﺯ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ،ﻭ
ﺍﻍ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺘﺤﻴﻴﺩ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﻭﺘﺠﻨﺏ ﺃﻱ ﺒﺭﻭﺯ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺴﺩ ﺍﻟﻔﺭ )FC(ﺍﻟﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻭﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺎﺕ _  
ﺃﻭ ﺍﻟﻬﻭﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ /ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻬﻴﻤﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ،ﻜﻤﺎ ﻴﻌﺯﺯ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻭ
ﻘﺎﺒﻠﻬﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻀﺎﺩ ﻟﻠﻔﺭﺍﻍ ﻭﺍﻟﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ،ﻭ 4NC,5NC, 8NC, 01NC,1MC:
  .1MC,2NC,4NC,3NC ﻟﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ
  (302ﺹ  0102ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ  ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ، ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ)   
 :ﺍﻟﺼﺩﻕ ﻭﺍﻟﺜﺒﺎﺕ  - 8- 6   
ﻟﻡ ﻴﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﺩﻝ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﺼﻝ ﺒﺎﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ، ﻗﺩﺭ ﻤﺎ ﺃﺜﻴﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﻜﻡ ﻭﺍﻹﺤﺼﺎﺀ     
ﻓﻬﻨﺎﻙ ﺨﻼﻑ ﻅﺎﻫﺭ ﺒﻴﻥ ﻋﻠﻤﺎﺀ ﺍﻟﻨﻔﺱ  ﺤﻭﻝ ﻗﻴﺎﺱ ﺼﺩﻕ ﻭﺜﺒﺎﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ  ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺒﻴﺎﻨﺎﺘﻬﺎ ،
، ﻴﺅﻤﻨﻭﻥ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺘﺯﻭﺩ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺒﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﻫﺎﻤﺔ ﻋﻥ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﺃﻥ ﻤﺴﺄﻟﺔ ﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﺼﺩﻕ  ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ
ﺃﻥ " ﻫﻭﻟﺕ " ﻻ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺤﻘﻴﻘﻴﺔ ،ﻭﺃﻥ ﺍﻟﻐﺭﺽ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺕ ﻤﻥ ﺃﺠﻠﻪ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻋﺭﺽ ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
ﻓﺈﻨﻪ ﻴﺼﻌﺏ ﺘﻁﺒﻴﻕ  ﻟﻴﺱ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻓﻲ ﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﺫﻜﺎﺀ ، ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ TATﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ﻭﺍﻟﺼﺩﻕ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻴﻐﻴﺭ ﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ، ﻓﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺤﺴﺏ ﺭﺃﻱ ﻫﻭﻟﺕ ﻴﻘﺩﻡ ﻟﻨﺎ ﺠﺎﻨﺒﺎ 
ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﺤﻠﻴﻠﻪ ﺒﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻁﺭﻕ  ﻭﻴﺸﻜﻝ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻻﺴﺘﻨﺘﺎﺝ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻓﺎﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﺍﻟﻤﻀﻤﻭﻥ ﻴﺘﺄﺜﺭ ﺘﺄﺜﻴﺭﺍ ﻻ ﻨﻬﺎﺌﻴﺎ ﺒﺎﻷﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﺤﻀﺎﺭﻴﺔ  ﻴﻘﻭﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﻤﻀﻤﻭﻨﻪ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺎ ، ﺇﺫ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ TAT
  (  102ﺹ 7002ﻤﺤﻤﺩ ﺤﺴﻥ ﻏﺎﻨﻡ .    ) ﺍﻟﻔﺭﻋﻴﺔ ﺒﻘﺩﺭ ﺃﻜﺒﺭ ﺒﻜﺜﻴﺭ ﻤﻤﺎ ﻫﻭ ﺍﻟﺤﺎﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻤﻘﺎﻴﻴﺱ ﺍﻟﺫﻜﺎﺀ 
  
  




  : ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  - ﺜﺎﻨﻴﺎ   
ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻠﻔﺭﺩ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺃﻨﻤﺎﻁ  ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ  
  .ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
  : ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  - 1  
 ،ﺴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻬﺎ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﻅﺭﻴﻥ ﻜﻤﺭﺍﺩﻓﺎﺕ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔﻷﻫﺫﻩ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍ   
ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺇﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻭﺍﻟﻤﻌﺩﺓ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﻫﻲ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﻭ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ 
ﺭﺼﺩ ﺍﻟﻤﻨﺘﻅﻡ ﻟﻠﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺍﻟﺍﻟﻤﺜﺎﻝ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﺘﺭﻤﻲ ﺇﻟﻰ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺼﻼﺕ ﺍﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ ﻀﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ 
ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ  ﺇﻴﺠﺎﺩﺤﻴﺙ ﻴﺠﺏ ﻋﻠﻰ ﻜﻝ ﺍﻟﻤﺤﻘﻘﻴﻥ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﻓﻲ ﺘﻔﺎﺼﻴﻠﻬﺎ ، ﺍﻟ ﺨﺎﺼﺔ ﻠﺘﻔﺎﻋﻝ  ﻟ
     ) 05p 3791 naeJ evuennosiaM(. ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻫﻲ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﻐﻠﻘﺔ ، ﻭﻫﺫﺍ : ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻑ *   
ﺒﺄﺴﻠﻭﺏ ﻴﺘﻡ ﻋﻠﻰ ﻨﻁﺎﻕ ﺩﻗﺔ ﺘﺘﺭﺍﻭﺡ ﻤﻥ ﻨﻘﻴﺽ ﻗﻁﺏ ﺇﻟﻰ ﺁﺨﺭ ﻗﻁﺏ " ﻻ"ﺃﻭ " ﻨﻌﻡ "ﺏ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺠﻴﺏ 
ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ، ﻋﻠﻰ ﺴﺒﻴﻝ ﺍﻟﻤﺜﺎﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﻴﺘﻡ ﺘﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻌﻨﺎﺼﺭ ﺍﻟﻔﺭﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﻓﺌﺎﺕ ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻟﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ   ،ﺇﺤﺼﺎﺌﻲ
  IPMM() ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔﺴﺘﺨﺩﻡ ﻴﻭ،ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺒﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﺭﺓ 
  )75 p 4002 reicraL , kceobeD(  .ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ  ﺍ ﺨﺎﺼﺔ 
ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻋﻥ ﺸﺨﺹ ﺃﻭ " ﺃﺨﺒﺎﺭ ﺃﻭ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ "ﻫﻭ ﻤﻌﺭﻓﺔ :  eriannoitseuQﺒﺎﻻﺴﺘﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻘﺼﻭﺩ  *  
ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﻌﻴﻨﻴﻥ ، ﻭﺍﻻﺴﺘﺨﺒﺎﺭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﻁﺒﻭﻋﺔ ﻏﺎﻟﺒﺎ ،  ﻴﺠﻴﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺒﻬﺩﻑ 
ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺤﻘﺎﺌﻕ ﺃﻭ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻨﻬﻡ  ﻭﺍﻻﺴﺘﻔﺎﺩﺓ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ  ﻭﺍﻟﻤﺴﺢ 
  .ﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍ
ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺨﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻴﺱ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ ﻭﺍﻟﻘﻴﻡ ﻭﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺍﻟﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ  
  (   79ﺹ  9002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻔﺘﺎﺡ ﻤﺤﻤﺩ ﺩﻭﻴﺩﺍﺭ  .   ) ﺇﻟﺦ ... ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ، ﻭﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
    
  




ﻴﻘﺼﺩ ﺒﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺘﻲ :  stseT eciohcelpitluM ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ*      
ﺘﻜﻭﻥ ﺇﺠﺎﺒﺎﺘﻬﺎ ﻤﺤﺩﺩﺓ ، ﺒﻤﻌﻨﻰ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺇﺠﺎﺒﺔ ﺼﺤﻴﺤﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻟﻜﻝ ﻓﻘﺭﺓ ﻓﻴﻬﺎ ، ﻜﻤﺎ ﻋﺭﻓﺕ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻷﻥ 
ﺘﺼﺤﻴﺤﻬﺎ ﻴﺘﻡ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ، ﻓﻬﻲ ﻻ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺫﺍﺘﻴﺔ ﺍﻟﻤﺼﺤﺢ ﻓﻲ ﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ، ﻭﺇﻨﻤﺎ ﺘﻌﺘﻤﺩ  ﻋﻠﻰ 
ﺒﻪ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻤﺼﺤﺤﻴﻥ ﻟﻠﻤﺎﺩﺓ ﺍﻟﻭﺍﺤﺩﺓ ﻭﻟﺫﻟﻙ ﺴﻤﻴﺕ ﺒﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻨﻤﻭﺫﺝ ﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﻜﻤﻌﻴﺎﺭ ﻟﻠﺘﺼﺤﻴﺢ ﻴﻠﺘﺯﻡ 
ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻟﻌﺩﻡ ﺘﺄﺜﺭ ﺘﺼﺤﻴﺤﻬﺎ ﺒﺫﺍﺘﻴﺔ ﺍﻟﻤﺼﺤﺢ ﻭﻟﻤﺎ ﺘﻤﺘﺎﺯ ﺒﻪ ﻤﻥ ﺩﻗﺔ ، ﻭﻫﻲ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﺩ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺃﺸﻬﺭﻫﺎ  
ﻭﺍﻟﺘﻜﻤﻴﻝ ، ﻭﺭﻏﻡ ﻤﺎ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﻪ ( ﺍﻟﻤﺯﺍﻭﺠﺔ ، ﺍﻟﺘﻭﺼﻴﻝ ) ﺍﻟﺼﻭﺍﺏ ﻭﺍﻟﺨﻁﺄ ، ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ ﻤﺘﻌﺩﺩ ، ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ 
  .   ﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺸﻤﻭﻝ ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺍﻟﺼﺩﻕ ﻭﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ﻭﺴﻬﻭﻟﺔ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ ﻭﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢﻫﺫﻩ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ
  (. 88ﺹ  9002ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻟﻤﺤﺎﺴﻨﺔ ، ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺤﻜﻴﻡ ﻋﻠﻲ ﻤﻬﻴﺩﺍﺕ )   
ﻤﻭﻗﻑ ﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ " ﻴﻌﺭﻑ ﻜﺎﺘﻝ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ : ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ * 
ﻭﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻟﻪ ﻤﻐﺯﻯ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻌﺩﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ .... ﻤﻌﻴﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻘﺩﻤﻪ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺒﺎﻟﺴﻠﻭﻙ ﻓﻲ ﺠﺎﻨﺏ 
ﻭﻴﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺸﻲﺀ ﻤﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﺎ ﻴﻘﻴﺴﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ، ﻜﻤﺎ ﺃﻨﻪ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺠﺎﻫﺯ ﻟﻠﺘﺭﻜﻴﺏ ، .... ﻤﻭﺍﻗﻑ ﺃﺨﺭﻯ ﻟﻠﺴﻠﻭﻙ 
 ﺓﻗﺎﺒﻝ ﻟﻠﻨﻘﻝ ﻭﺍﻟﺤﻤﻝ ، ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺴﺘﺤﻀﺭ ﺒﺩﻗﺔ ﻓﻲ ﺃﻱ ﻤﻜﺎﻥ ، ﻴﺼﺤﺢ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺎ ، ﺭﺨﻴﺹ ، ﺘﻘﻨﻴﺘﻪ ﻤﺨﺘﺼﺭ
  (  082ﺹ  7002ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺨﺎﻟﻕ "   ) ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻭﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺃﻥ ﻴﺘﻨﺒﺄ ﺒﺎﻟﺴﻠﻭﻙ ﻓﻴﻪ 
ﻴﺭ ﻏﺎﻤﺽ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﺜﻭﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻫﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﻤ      
ﻴﻬﺎ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﻭﻫﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺠﺎﻫﺯﺓ ﻭﺘﺼﺤﺢ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺎ ﻭﻻ ﺘﺘﺩﺨﻝ ﻓ ، ﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﺒﺎﻴﺎ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔﺃﻭ ﺍﻟﻐﻭ
  .ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ 
  : ﻭﺃﻫﻡ ﺍﻷﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻨﺠﺩ : ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  - 2   
 :  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺩﻋﺎﺀ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻜﻤﻴﻝ  1- 2 
ﺘﻌﺭﻑ ﺃﻴﻀﺎ ﺒﺎﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻠﺊ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﻭﻴﺘﺄﻟﻑ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺩﺓ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﻨﺎﻗﺼﺔ ﺘﻅﻬﺭ   
ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻴﻤﻸ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺒﻜﻠﻤﺔ ﺃﻭ ﻜﻠﻤﺎﺕ ﺤﺘﻰ ﻴﻜﺘﻤﻝ ) .......( ﺃﻭ ﻨﻘﻁ ( - )ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁ 
ﻭﺍﻟﺤﻘﺎﺌﻕ ﻭﺘﺫﻜﺭﻫﺎ ، ﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﺠﻤﻠﺔ ، ﻭﺘﺴﺘﻌﻤﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻻﺕ ﺍﺴﺘﺩﻋﺎﺀ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ 
  . ﻭﺒﺨﺎﺼﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﺤﻘﺎﺌﻕ ﻭﺍﻟﻤﻔﺎﻫﻴﻡ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ 




 (: ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻭﺍﻟﺯﻴﻑ )ﻭﺘﺴﻤﻰ : ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺨﻁﺄ ﻭﺍﻟﺼﻭﺍﺏ   -  2- 2     
ﻫﻲ ﻤﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻻ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﻌﻠﻤﻴﻥ ﻟﺴﻬﻭﻟﺔ ﻭﻀﻌﻬﺎ ﻭﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ    
ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ( ) ﺃﺤﺩﻫﻤﺎ ﺼﺤﻴﺢ ، ﻭﻓﻴﻬﺎ ﻴﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻴﻀﻊ ﺇﺸﺎﺭﺓ  ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭﻗﺎﺌﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﻘﺭﺍﺕ ﺜﻨﺎﺌﻴﺔ 
ﺨﺎﻁﺌﺔ ، ﻭﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻟﻘﻴﺎﺱ ﺃﻫﺩﺍﻑ ﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﺒﺴﻴﻁﺔ ﻤﻥ ﺘﺫﻜﺭ  ﺇﺫﺍ ﻜﺎﻨﺕ ﻋﺒﺎﺭﺓ(   )ﻋﺒﺎﺭﺓ ﺼﺤﻴﺤﺔ ﻭﺇﺸﺎﺭﺓ 
  .ﺤﻘﺎﺌﻕ ﺃﻭ ﻤﺒﺎﺩﺉ 
 :  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺯﺍﻭﺠﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻁﺎﺒﻘﺔ  - 3- 2      
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﻗﺎﺌﻤﺘﻴﻥ ﻤﺘﻭﺍﺯﻴﺘﻴﻥ ، ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻴﻘﺭﻥ ﺒﻴﻥ ﻜﻝ  ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ   
ﻋﻨﺼﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻭﺍﻟﻌﻨﺼﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻤﺸﻰ ﻤﻌﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ، ﻭﺘﺴﻤﻰ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺘﻭﻱ 
ﺒﺎﺕ ، ﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺸﻜﻼﺕ ﺒﺎﻟﻤﻘﺩﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺤﺘﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﻘﺎﺌﻤﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎ
ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺤﺎﻟﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ، ﻭﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﺃﻥ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﻤﻥ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﺼﻠﺏ 
ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺃﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺯﺍﻭﺠﺔ ﻓﺈﻥ ﺼﻠﺏ ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻋﺩﺓ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﻭ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﻓﻲ 













 : ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ ﻤﺘﻌﺩﺩ  - 4- 2    
ﻤﻥ  ﺎﺭﻤﻥ ﺃﻜﺜﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﺍ  ﻭﺃﻜﺜﺭﻫﺎ ﺼﺩﻗﺎ ﻭﺜﺒﺎﺘﺎ ، ﻴﺘﺄﻟﻑ ﻜﻝ ﺴﺅﺍﻝ ﻤﻥ ﺃﺴﺌﻠﺔ ﺍﻻﺨﺘﻴ   
  .ﻤﺘﻌﺩﺩ ﻤﻥ ﺠﺯﺃﻴﻥ 
 : ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻷﻭﻝ 1- 4- 2
، ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻁﺭﺡ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻴﺤﻠﻬﺎ ( ﺠﺫﺭ ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ )ﻴﺴﻤﻰ ﺃﺼﻝ ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ ﺃﻭ    
  .ﻭﻴﺠﻴﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ، ﻭﻫﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺩﺓ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﺨﺒﺭﻴﺔ ﻨﺎﻗﺼﺔ ﺃﻭ ﺴﺅﺍﻝ ﺍﺴﺘﻔﻬﺎﻤﻲ 
  :ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ  2- 4- 2
ﻴﺘﺄﻟﻑ ﻤﻥ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺍﻟﺤﻠﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺘﻭﺤﺔ ﻟﻠﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺃﺼﻝ ﺍﻟﺴﺅﺍﻝ ﻭﺘﺴﻤﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻘﺎﺌﻤﺔ ﺒﺎﻟﺒﺩﺍﺌﻝ ﻭﺘﺸﻤﻝ    
ﺒﺎﻹﻀﺎﻓﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﻤﻰ ﺒﺎﻟﻤﻤﻭﻫﺎﺕ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺸﺘﻘﺎﺕ ، ﻭﻴﺒﻠﻎ ﻋﺩﺩ ﺍﻟﺒﺩﺍﺌﻝ  ،ﺍﻟﺠﻭﺍﺏ ﺍﻟﺼﺤﻴﺢ
ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺎﺌﻌﺔ ﺃﺭﺒﻌﺔ ، ﻭﻟﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﺨﻤﺴﺔ ﻟﻜﺎﻥ ﺃﻓﻀﻝ  ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺘﺘﻡ ﺒﻭﻀﻊ 
   .ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺒﺩﻴﻝ ﺍﻟﺼﺤﻴﺢ ، ﺃﻭ ﺃﻱ ﺇﺸﺎﺭﺓ ﻴﻁﻠﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﻌﻠﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 
  (  661ﺹ   9991،ﺨﺎﻟﺩ ﺤﺴﻴﻥ ﻤﺼﻠﺢ  ﺴﺎﻤﻲ ﻋﺭﻴﻔﺞ)
  : ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ - 3    
  ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﻭﺍﺏ ﺴﻠﻔﺎ ﺒﺤﻴﺙ ﻻ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﺜﻨﺎﻥ  *
ﺇﺨﺭﺍﺝ ﺭﺃﻱ ﺍﻟﻤﺼﺤﺢ ﻜﻠﻴﻪ ﻤﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﻭﺫﻟﻙ ﺒﺄﻥ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻼﻤﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻟﻺﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺼﺤﻴﺤﺔ ﻭﺼﻔﺭ  *
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻴﺢ ﻟﻠﻤﺼﺤﺢ ﺃﻥ ﻴﻌﻁﻲ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻤﻥ ،( ﺍﻟﻤﻨﺯﻟﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻨﺯﻟﺘﻴﻥ ) ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺴﻤﺎﺡ ﻟﻭﺠﻭﺩ ﺤﺎﻟﺔ 








ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺘﻌﻠﻴﻤﺎﺕ ﻭﺍﻀﺤﺔ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻜﻴﻔﻴﺔ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻻﻤﺘﺤﺎﻥ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻋﻴﻨﺔ ﺃﻭ ﺃﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﻤﻘﺩﻤﺔ ﻜﺭﺍﺴﺔ *
  .ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﻤﻤﺎ ﻴﻠﻐﻲ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﻓﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ 
ﻟﻤﺎ ﻜﺎﻥ ﺠﻭﺍﺏ ﻤﺤﺩﺩﺍ ﺒﺩﻗﺔ ﻭﻤﻜﺘﻭﺒﺎ ﻓﺈﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻻ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﺴﻭﻯ ﻭﻀﻊ ﺇﺸﺎﺭﺓ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﻻ ﺤﺎﺠﺔ ﻟﻠﻜﺘﺎﺒﺔ  *
   . ﻐﻲ ﺃﺜﺭ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔﻤﻁﻠﻘﺎ ﻤﻤﺎ ﻴﻠ
ﻭﻱ ـﺎ ﺃﺜـﻝ ﻜﻤﺎ ﻴﻠﻐﻲ ﺃﻴﻀـﺔ ﺍﻷﺴﻠﻭﺏ ﻭﻏﻴﺭ ﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤـﺤﺴﻥ ﺍﻟﺨﻁ ﻭﺍﻟﺘﺭﺘﻴﺏ ﻭﺠﻭﺩﺓ ﺍﻹﻤﻼﺀ ﻭﺴﻼﺴ*
  ( 942ﺹ  8002ﺴﺒﻊ ﻤﺤﻤﺩ ﺃﺒﻭ ﻟﺒﺩﺓ (   ) ﺍﻟﻬﺎﻟﺔ ) 
ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ﻭﻗﻠﻴﻠﺔ ﺍﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻑ ﻭﺍﻟﺠﻬﺩ ﻷﻨﻬﺎ ﺘﻁﺒﻕ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺠﻤﺎﻋﻲ ﻭﻷﻋﺩﺍﺩ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻬﻲ ﺘﺨﺘﺼﺭ ﺍﻟﺯﻤﻥ * 
  .ﻭﺍﻟﺠﻬﻭﺩ ﻭﺍﻟﺘﻜﻠﻔﺔ 
  .ﺒﺴﻴﻁﺔ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ ﻭﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﻭﻴﻜﻥ ﻟﺘﺼﺤﻴﺤﻬﺎ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﺍﻟﺤﺎﺴﺏ ﺍﻹﻟﻜﺘﺭﻭﻨﻲ *
ﺎﺕ ﻁﻴﺒﺔ ﺒﻴﻥ ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﻜﻤﻘﺩﻤﺔ ﻟﺘﻜﻭﻴﻥ ﻋﻼﻗ*  
  .ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻭﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 












  : IPMM ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  - 4
 :ﺘﺎﺭﻴﺨﻪ  - 1- 4     
ﺃﻭﻝ ﻤﻥ ﺘﻜﻠﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻟﻜﻥ ﻓﻲ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﻜﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻻﻴﻘﻴﺱ ﺍﻻ  ﻜﺭﻴﺒﻠﻥ 2981ﻓﻲ ﻋﺎﻡ     
ﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﺍﻟﻰ  (0491 - 0391)ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻨﻭﺍﺕ  ﻭﺍﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻏﻴﺭ ﻭﺍﻀﺢ ، ﺠﺎﻨﺏ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺸﻌﻭﺭﻫﻡ ،ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﺴﻤﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﺍﺨﺘﺭﻉ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻟﻠﺘﻘﻴﻴﻡ  emotsruhtﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﻘﻴﺎﻡ ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ،ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ ﺜﻭﺭﺴﺘﻭﻡ ﻟﻜﻝ ﺤﺎﻟﺔ 
ﺘﻘﺩﻡ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻠﺤﻜﻡ " ﻻ ﺃﻋﺭﻑ"،ﺃﻭ" ﻨﻌﻡ"ﺘﺤﺘﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ ﺃﻭ ﺨﻴﺎﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻷﺠﻭﺒﺔ ﺒﺎﺤﺘﻤﺎﻻﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻝ 
  :ﻭﻫﺫﺍ ﻟﺴﻬﻭﻟﺔ ﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺤﺎﺕ ﻟﻼﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ،ﻭﺘﻭﺼﻝ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺒﻴﺎﻨﺎﺕ  ،ﻋﻠﻰ ﺃﻱ ﺘﺄﻜﻴﺩ
  ﺍﺴﺘﻜﺸﺎﻑ ﺃﻜﺒﺭ ﻋﺩﺩ ﻤﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺠﻭﺍﻨﺏ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ  - 
  ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻴﻨﺒﻐﻲ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺴﻬﻝ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ ﻭﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ  - 
  ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺎﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟﺔ  - 
  )8p 1002 lorraC latnahC(.ﺍﻤﺒﺭﻴﻘﻴﺎ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻡ ﺍﻟﺘﺤﻘﻕ ﻤﻨﻪ  - 
ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﻀﻌﺕ ﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺭ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ، ﻨﺠﺩ ﻟﻬﺫﺍ     
ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻜﺎﻨﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺘﺸﺒﻪ ﻤﻜﺎﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺴﺘﺭﻭﻨﺞ ﺒﻴﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ، ﻷﻨﻪ ﻴﺸﺎﺭﻙ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﻓﻲ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺒﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺼﻤﻡ ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻪ ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻴﺸﺒﻪ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺘﻌﺭﻀﻪ ﻟﺒﺤﺙ ﻋﻤﻴﻕ ﻭﻁﻭﻴﻝ ﻤﻥ  ﺸﺭﻭﺘﺞ
ﻭﺍﻀﻌﻴﻪ ، ﻭﻗﺩ ﻅﻬﺭ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﺇﻟﻴﻪ ﺸﺩﻴﺩﺓ ، ﻭﻜﺎﻥ ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻴﻪ ﻜﺒﻴﺭﺍ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻭﺒﻌﺩ 
ﻨﻔﺴﻲ ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺭﺏ ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻴﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺸﻬﺩﺕ ﺘﻭﺴﻌﺎ ﻜﺒﻴﺭﺍ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ  ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟ
ﻓﺈﻨﻪ  3491ﻭﻨﺸﺭ ﺩﻟﻴﻠﻪ ﻓﻲ ﻋﺎﻡ  0491ﺍﻨﺘﺸﺎﺭﻩ ﺃﻴﻀﺎ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻤﻭﺭ ﺍﻟﻔﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺒﺘﻜﺭﺓ ﻓﻴﻪ ﻭﻤﻨﺫ ﻨﺸﺭﻩ ﻓﻲ ﻋﺎﻡ 
  (  561ﺹ  5002ﻓﺅﺍﺩ ﺼﻼﺡ ﺴﻠﻴﻡ .    ) ﺍﺴﺘﺸﺎﺭ ﻓﻴﻀﺎ  ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﺴﺘﺨﺩﻤﺘﻪ 
  




ﻤﻘﻴﺎﺱ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻟﻘﻴﺎﺱ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ  ﻭﺍﻟﻬﺩﻑ ﻤﻨﻪ ﺍﻴﺠﺎﺩ  
  (  203ﺹ  0102ﻤﺭ ، ﺤﺼﻴﺔ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﻥ ﻓﺨﺭﻭ ﻭﺃﺨﺭﻭﻥ ﻋﻤﺤﻤﻭﺩ ﺃﺤﻤﺩ . ) ﺒﺄﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻁﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
ﻭﺫﻟﻙ ﻟﻜﻲ ﻴﻌﻁﻲ ﺘﻘﺩﻴﺭﺍ ﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺎ ﻟﺒﻌﺽ ﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺭﺌﻴﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  3491ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺃﻤﺭﻴﻜﺎ ﻋﺎﻡ    
ﺍﻓﻕ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻔﺭﺩ ، ﻭﺘﻤﺜﻝ ﻤﻘﺎﻴﻴﺴﻪ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻭﺴﺎﺌﻝ ﻟﻘﻴﺎﺱ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺭﺍﺸﺩﻴﻥ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻭ
ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺘﻘﺩﻡ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻓﻲ : ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺠﺩﻭﻥ ﺍﻟﻘﺭﺍﺀﺓ ﻭﺍﻟﻜﺘﺎﺒﺔ ، ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻰ ﺼﻭﺭﺘﻴﻥ 
ﺩﺍﺩ ﺴﺘﺭﺍﻙ ﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﺸﺭﺓ ، ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ، ﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ ﺇﻋ
ﻭﻫﻭ ﻁﺒﻴﺏ   ylenikcaMﻭﻫﻭ ﺃﺨﺼﺎﺌﻲ ﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺃﻤﺭﻴﻜﻲ ، ﻤﺘﻌﺎﻭﻥ ﻤﻊ ﺸﺎﺭﻟﻲ ﻤﺎﻜﻨﻠﻲ   yawahtaHﻫﺎﺘﺎﻭﺍﻱ 
ﻨﻔﺴﻲ ﺃﻤﺭﻴﻜﻲ ﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻫﺫﻴﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻤﻴﻥ ﺘﻭﻓﺭ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺭﺃﺴﻬﻡ ﺩﺍﻫﻠﺴﺘﺭﻭﻡ 
  (  252ﺹ  9002ﻤﺤﻤﺩ ﺸﺤﺎﺘﺔ ﺭﺒﻴﻊ .    )   hguaGﺠﺎﻑ   hsleW، ﻭﻟﺵ   mortslhaD
  : ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ - 2- 4   
ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺍﻹﺼﺩﺍﺭ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺭ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﺎﻡ    
ﻭﻴﻌﻁﻲ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻔﻴﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻌﻼﺠﻲ ﻭﺍﻟﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻁﺎﺭﺌﺔ ،ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ ﺃﺤﻭﺍﻟﻬﺎ 
  .  ﻓﻀﻼ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻤﺎﺘﻪ ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﺴﻭﺍﺀ  ،ﻓﻲ ﻤﻴﺩﺍﻥ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﺤﺩﻴﺜﺔ 
  (451ﺹ  5002ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ ، ﻋﺒﺩ ﺍﷲ ﻋﺴﻜﺭ )        
ﻴﻁﺒﻕ ﻓﺭﺩﻴﺎ ،ﻴﺤﺘﻭﻱ ﻭﺒﻨﺩ ،ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺭﻕ ﻭﺍﻟﻘﻠﻡ ﻟﺠﺭﺩ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  765ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ : 2-IPMM
،ﻭﺜﻼﺙ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﺼﺩﻕ ،ﻭﺍﻟﻨﺴﺨﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﺨﺩﻤﺔ ﻫﻲ ﺍﻟﻨﺴﺨﺔ ﺍﻟﻔﺭﻨﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﻤﺭﻜﺯ  ﻋﻠﻰ ﻋﺸﺭﺓ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
  . nongag erreipﺘﺤﺕ ﺍﺸﺭﺍﻑ ﺍﻟﻨﺴﺨﺔ ﺍﻟﻤﻨﻘﺤﺔ  tenaj erreipﺍﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻲ 
     )65p 1002 lorraC lotnahC(
 
   




ﺒﺎﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ  IPMMﻴﺴﻤﺢ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ :  ﺨﺭﺍﺘﻌﺭﻴﻑ *   
ﺠﻭﺍﻨﺒﻬﺎ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ،ﺒﻨﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﺘﻌﺎﻭﻥ ﺒﻴﻥ ﻤﺨﺘﺹ ﻨﻔﺴﻲ ﻭﻁﺒﻴﺏ ﻨﻔﺴﻲ ﻭﻫﻤﺎ 
، ﻭﻫﻭ ﻗﻴﺎﺱ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺘﻤﺎﻴﺯﻱ ،ﻓﻬﻭ ﻜﺄﺩﺍﺓ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻ ﺘﻜﻔﻲ ﻓﻘﻁ YELNIKCM.C. J te YAWAHTAH.R.S
ﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﺒﺭﺓ ﺍﻟﻤﺎﻀﻴﺔ ﻭﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻘﻴﺱ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻷﺴﻭﻴﺎﺀ ،ﻭﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺒﻴﻥ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻌ
  .ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ،ﻭﺃﻤﺎﻨﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻝ 
ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺍ ﻴﻘﻴﺱ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﺴﻼﻟﻡ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻗﺎﻋﺩﻴﺔ ﻭﺴﻼﻟﻡ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﺜﻝ ﻤﺎ ﻴﻔﻌﻠﻪ  ﺒﺄﻨﻪ ﻭﻴﺘﻤﻴﺯ    
  .IPMMﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 
  :IPMMﻤﻤﻴﺯﺍﺕ  - 3- 4
  .ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻴﻌﺭﺽ ﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  -  
  .ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺨﺼﺎﺌﺹ ﺴﻴﻜﻭﻤﺘﺭﻴﺔ ﻗﻴﺎﺴﻴﺔ ﻤﺅﻜﺩﺓ ﻋﻠﻤﻴﺎ  -  
  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﻤﺢ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺩﺭﺠﺔ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺍﻻﺠﺎﺒﺎﺕ ﻋﻠﻴﻪ (ﺍﻟﻘﺒﻭﻝ ﻭﺍﻟﺭﻓﺽ)ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻤﺠﻬﺯ ﺒﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﺼﺤﺔ  -  
  .ﻫﻭ ﺍﺴﺘﺒﻴﺎﻥ ﻴﻤﺱ ﺸﺭﻴﺤﺔ ﻋﻤﺭﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺠﺩﺍ  -  
  .ﻤﺭﺠﻊ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  0053ﻴﻭﺠﺩ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ  ﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﺴﺘﺠﻠﺏ ﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﺍﺫ - 
  (1ﺹ  1102ﻨﺒﻴﻝ ﻱ ﺒﺤﺭ)         
  :ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺨﻁﻭﺍﺕ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ - 4- 4
ﻭﺴﻬﻠﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻟﻜﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻔﺴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻠﻤﺢ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﺘﻁﻠﺏ  ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﺒﺎﺌﺭﺓﺘﺘﻤﺜﻝ ﺸﺭﻭﻁ ﺘﻁﺒﻴﻕ       
ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻤﺤﺼﻠﺔ ،  ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺠﻴﺩ ﻓﻲ  ﺍﻟﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ،ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
 ،ﺒﺸﻜﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﻓﻬﻡ ﺘﻌﻠﻴﻤﺔ ﺍﻟﺘﻁﺒﻴﻕ ،ﻭﺨﻀﻭﻋﻪ ﻟﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ 2-IPMMﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻝ 
ﺘﻨﻘﻁ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻨﻭﺩ ﺍﻟﻤﺘﺭﻭﻜﺔ ﺃﻭ ،  ﺍﻟﺒﻨﻭﺩ ﻭﺘﻘﺩﻴﺭﻩ ﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻨﻁﺒﺎﻗﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ  ﻭﺘﻤﺜﻠﻪ ﻭﺘﻔﺴﻴﺭﻩ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ
ﻴﺠﺏ ﺘﺴﺠﻴﻝ ﺠﻨﺱ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻨﺫ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﺠﻝ ﺍﺘﺨﺎﺫ ، "ﻻ ﺃﻋﺭﻑ "ﺍﻟﻤﺘﻀﻤﻨﺔ ﺍﺠﺎﺒﺘﻴﻥ ﻤﺜﻝ ﻤﺎ ﺘﻨﻘﻁ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺓ 
ﻡ ﺘﺴﻤﺢ ﺸﺒﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﺒﺎﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻡ ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺴﻼﻟ،ﻜﻤﺎ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺏ 
ﺘﺤﻭﻝ ﺍﻟﻨﻘﺎﻁ ﺍﻟﺨﺎﻡ ﺇﻟﻰ ﺩﺭﺠﺎﺕ ﺜﻡ  ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ ،ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ،ﻭﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ  ،ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ:
ﺍﻟﻤﻀﺎﻓﺔ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﻗﺒﻝ  Kﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺘﺄﺨﺫ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﻌﻨﻴﺔ ﺒﻘﻴﻤﺔ  ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻭﺘﺴﺠﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺭﻗﺔ ﺍﻟﻤﻠﻤﺢ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
  .ﻭﻀﻊ ﺍﻟﻤﻠﻤﺢ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
  




 Kﻬﺎ ﻟﻠﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺨﺎﻡ ﻟﻠﻤﺘﻐﻴﺭ ﺍﻟﻤﻌﻨﻲ ﺒﺎﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﺒﺎﻟﻘﻴﻤﺔ ﻜﺎﻤﻠﺔ ﺍﻭ ﺠﺯﺀ ﻤﻨ Kﺘﻀﺎﻑ ﺍﻟﻘﻴﻤﺔ    
     :ﻫﻲ Kﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﻌﻨﻴﺔ ﺒﺎﻟﻘﻴﻤﺔ 
  :ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﻤﻼﻤﺢ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  *   
  .ﻋﺩﺩ ﺍﻟﻤﻼﻤﺢ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻤﻤﻜﻨﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﻭﺩ ،ﺍﺫ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻤﻠﻤﺤﻴﻥ ﻨﻔﺴﻴﻴﻥ ﻤﺘﻤﺎﺜﻠﻴﻥ      
،ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺨﺼﺹ ﻟﻜﻝ ﺴﻠﻡ ﻗﺎﻋﺩﻱ ﺭﻗﻡ ﺨﺎﺹ ﺒﻪ  HSLEWﻟﺘﻠﺨﻴﺹ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﻴﻤﻜﻨﻨﺎ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﺘﺭﻤﻴﺯ   
  .ﻭﻫﻜﺫﺍ  2،ﻭﻴﺤﻤﻝ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺍﻟﺭﻗﻡ 1ﻭﻋﻠﻴﻪ ﺘﺼﺒﺢ ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
    ﺍﻷﺭﻗﺎﻡ  ﻭﺍﻟﺴﻼﻟﻡ  : ﻤﺜﺎﻝ   
    
 sH  D  yH  dP  fM  aP  tP  cS  aM  iS
  1  2  3  4  5  6  7  8  9  0
     
  : ﻋﻠﻰ ﺘﺭﺘﻴﺏ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﺍﻻﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ     * 
  :ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  :ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ : 1 ﺍﻟﺴﻠﻡ  
ﺍﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﻨﺸﻐﺎﻝ ﻭﺍﻟﻘﻠﻕ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺍﻭ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﻘﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺱ  -    
  .ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ 
  .ﺭﻓﺽ ﻜﻝ ﻁﻤﺄﻨﺔ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ  -    
ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ،ﺤﻴﺙ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺠﺩﻫﺎ ﻓﻲ ﺃﻤﺭﺍ ﺽ ﻋﻘﻠﻴﺔ    
ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ .)ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ  07 <ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﻴﻤﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ  ﺕ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ
  (.،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ  ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ ﻋﺎﻡ
ﺘﻌﻨﻲ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺸﻜﺎﻭﻱ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ ،ﺸﺨﺹ ﻤﺘﻔﺘﺢ ،ﺘﻠﻘﺎﺌﻲ  44>ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﻗﻴﻤﺔ ﺘﺎﺌﻴﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ    
  .ﻭﻻ ﻴﻘﻠﻕ ﺩﻭﻥ ﻤﻥ ﺭﺩﻭﺩ ﺃﻓﻌﺎﻝ ﺍﻻﺨﺭﻴﻥ 
ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﻗﻴﻤﺔ ﺘﺎﺌﻴﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺠﺩﺍ ﺘﻤﺜﻝ ﺇﺭﺍﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻹﺨﻔﺎﺀ ﻜﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ﺤﺘﻰ ﻴﺒﺩﻭ    
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  :ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  
  ﺍﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ  -    
  ﺴﻠﻭﻙ ﻨﺭﺠﺴﻲ ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ  -    
  ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ،ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ  -    
  ﻜﺜﻴﺭ ﺍﻟﻨﻘﺩ ﻭﺍﻟﻘﺴﻭﺓ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ -    
  ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ﻤﺒﺎﺸﺭ  -    
  (ﻻ ﻴﻤﺭ ﺒﺎﻟﻔﻌﻝ)ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ  -    
  :ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ : 2ﺍﻟﺴﻠﻡ   
  :ﺒﻨﺩﺍ ﻭﻴﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺍﻟﻤﻭﺼﻭﻓﺔ  75ﻴﺘﺸﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﻤﻥ 
  .ﻭ ﻓﺘﺭﺍﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ﺃﺭﺩﻭﺩ ﻓﻌﻝ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ  -     
ﻭ ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻷﻤﻝ ﻭﻫﻲ ﻤﻴﺯﺓ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻟﻠﻤﻜﺘﺌﺏ ،ﺍﻀﺎﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﻭﺼﻔﻪ ﺃﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﻭﻫﻥ ﻭﺍﻻﺤﺒﺎﻁ ،ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ  -     
  :ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﺴﻴﺔ ﻤﺜﻝ 
  étilibasnopserrepyHﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ  -     
  ﺍﻟﺘﺸﺩﺩ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺫﺍﺕ  -    
 ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﻘﺎﺏ ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ  -    
ﻥ ﺘﻭﺠﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻥ ﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻴﻤﻜﺃﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻﻥ     
  ،ﻭﻋﻠﻴﻪ ﻓﺩﻻﻟﺘﻪ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺤﺼﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻻﺨﺭﻯ 
  :ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﻌﺎﻟﻴﺔ ﺠﺩﺍ ﻤﺅﺸﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﻠﻲ 
   ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ،ﻓﺎﻟﺸﺨﺹ ﺤﺯﻴﻥ ﻭﻤﺘﺸﺎﺌﻡ  - 
  .ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻟﻘﻴﻤﺘﻪ ﺍﻟﺫﺍﺘﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺫﻨﺏ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ (ﻤﺤﻁ)ﺸﻌﻭﺭ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺒﺄﻨﻪ ﻏﻴﺭ ﻨﺎﻓﻊ ،ﻤﻘﻠﻝ  - 
  ﺍﻟﻀﻌﻑ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﺍﻟﺘﻌﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﺍﻟﺘﻌﺏ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﻁﺎﻗﺔ  - 
  ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ ﻏﺎﻤﻀﺔ  - 
  .ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ،ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﺍﻟﻌﺼﺒﻴﺔ ﻭﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ  - 
  .ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻝ ﺒﺘﻔﺎﺌﻝ ﻋﺎﺩﻱ  - 
  




  :ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ  
  .ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ  -    
  ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  -    
  ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  -    
  ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ  -    
 ﻋﺎﺩﺓ ﻟﺩﻯ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﻴﻥ ،ﺍﻟﺴﺎﺨﺭﻴﻥ ،ﺍﻟﻨﺎﺯﻋﻴﻥ ﻟﻠﺒﺭﻭﺯ 92>ﻨﺠﺩ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺠﺩﺍ ﺕ  
  .ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻬﻭﺴﻲ  ﺃﻭ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ،ﻭﻴﻤﻜﻥ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺃﻥ ﺘﻌﻜﺱ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺘﻘﺒﻝ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺭﻙ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ
  :ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ : 3ﺍﻟﺴﻠﻡ    
  :ﺒﻨﺩﺍ ،ﻭﻴﻌﻜﺱ  06ﻴﺘﺸﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﻤﻥ 
  .ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﺤﺭﻜﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻻ ﺃﺴﺎﺱ ﻟﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ  -    
  .ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺃﻭ ﺇﻨﻜﺎﺭ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ -    
  ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺃﻭ ﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ  -    
  ﺍﻟﻀﺠﺭ ﻭﺍﻟﻀﻴﻕ -    
  ﺍﻟﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ ﺍﻟﺸﻜﺎﻭﻱ  -    
  ﻜﺒﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  -    
  :ﺘﺩﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻋﻠﻰ 
  ﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﺎﻭﻱ ﺍﻟﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ  -     
ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻀﻐﻁ ﺒﺄﻋﺭﺍﺽ ﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ ﻜﺄﻭﺠﺎﻉ ﺍﻟﺭﺃﺱ ،ﺍﻻﻡ ﺍﻟﺼﺩﺭ ،ﻭﺍﻟﺘﻌﺏ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻭﺨﻔﻘﺎﻥ  -     
  .ﻭﻫﻲ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺘﻅﻬﺭ ﻭﺘﺯﻭﻝ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﻔﺎﺠﻰﺀ  ،ﺍﻟﻘﻠﺏ
  .ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ،ﻭﺠﻬﻝ ﺍﻟﻨﻭﺍﻴﺎ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺒﺼﺎﺭ  -    
  ﺇﻨﻜﺎﺭ ﻭﻜﺒﺕ ﺍﻟﺘﺄﺜﺭ ﻴﺸﻜﻼﻥ ﺍﻵﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺔ  -    
  ﻨﺯﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﻻ ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ،ﻭﻻ ﺒﺎﻟﻀﻐﻁ ﻭﺇﻻ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -    
  .ﻻ ﻭﺠﻭﺩ ﻟﻠﻬﻼﻭﺱ ﻭﻻ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻥ  -    
ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺒﻴﻥ ﻭﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻴﻴﻥ ،ﺍﻟﺫﻴﻥ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻔﺎﺘﺭﻴﻥ ، 44>ﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ   
  .ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺘﻬﻡ ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﺴﺨﺭﻴﺔ ﻭﺘﻬﻜﻡ ،ﻭﺍﻟﻤﺘﻤﻴﺯﻭﻥ ﺒﺎﻟﻀﻌﻑ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻷﻋﻠﻰ 
  




  :ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  
  ﻏﻴﺭ ﻨﺎﻀﺞ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻁﻔﻠﻲ ،ﻭﻤﺘﺄﺜﺭ  -    
  ﻨﺭﺠﺴﻲ ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺫﺍﺘﻪ  -     
  ﻴﺒﺩﻱ ﺤﺎﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻟﻌﻁﻑ ﻭﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ،ﻤﻤﺜﻝ  -     
  ﻴﻨﺯﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﺴﺘﻐﻼﻝ ﻤﺤﻴﻁﻪ ﻤﻊ ﻁﻠﺏ ﺍﻟﻌﻁﻑ  -     
  ﺤﻴﺎﺓ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻫﺎﻤﺔ ﻟﻜﻥ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﺴﻁﺤﻴﺔ  -     
  ﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺔ  -     
ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺒﺩﻱ ﺘﺤﻤﺴﺎ ﻟﻠﻔﻜﺭﺓ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺔ ،ﻭﺘﻘﺒﻼ ﻟﻠﻨﺼﺎﺌﺢ ﻭﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻟﻜﻨﻪ ﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﻓﻬﻡ  -     
  .ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺴﻠﻭﻜﻪ 
  ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ  ﻴﻘﺎﻭﻡ ﻓﻲ -    
  :ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ : 4ﺍﻟﺴﻠﻡ   
  :ﺒﻨﺩﺍ ﺘﻌﻜﺱ  05ﻭﻴﺘﺸﻜﻝ ﻤﻥ 
  ﺍﺯﺩﺭﺍﺀ ﺃﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻷﺨﻼﻗﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺴﻠﻭﻙ  -    
  ﺍﻟﺨﻼﻓﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ  -    
  ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺴﻠﻁﺔ  -    
  ﺍﻻﻏﺘﺭﺍﺏ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -    
  ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ -    
  ﺍﻷﻋﻤﺎﻝ ﺍﻟﻤﻀﺎﺩﺓ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ  -    
  .ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﻫﻨﺎ ﻤﻔﻬﻭﻡ ﻴﻌﻨﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ،ﺍﻟﻼﺘﻭﺍﺯﻥ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻲ ﻴﻌﻨﻲ ﻨﻭﻉ ﺨﺎﺹ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ    
  :ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ 
  ﺍﻻﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻤﺔ  -    
  ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺘﻭﻗﻊ ﺨﺭﺠﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻔﻌﻝ  -    
  ﺍﻟﻠﻬﻑ ﻭﻋﺩﻡ ﻗﺒﻭﻝ ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ  -    
  ﻤﺘﻤﺭﺩ ﻋﻠﻰ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺍﻟﺴﻠﻁﺔ  -    
  
  




  ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺃﺴﺭﻴﺔ ﻴﺴﻭﺩﻫﺎ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  -    
  ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻤﺴﺅﻭﻟﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻴﻌﺸﻪ ﻤﻥ ﻤﺸﺎﻜﻝ  -    
  ﺤﺏ ﺍﻟﻤﺨﺎﻁﺭﺓ  -    
  .ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻀﺩ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ  -    
  :ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  
  ﺍﻟﻌﻨﻑ ،ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ،ﺍﻟﺤﻘﺩ ،ﺍﻟﺘﻤﺭﺩ ،ﺍﻟﺘﻬﻜﻡ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ، -    
  ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،ﺍﻟﻠﻐﻭ ،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ،ﺍﻟﻁﺎﻗﺔ ،ﺍﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ ،ﺍﻟﺫﻜﺎﺀ ﻭﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ  -    
  .ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻉ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺓ ﺍﻷﻭﻟﻰ ،ﻟﻜﻨﻪ ﺴﺭﻋﺎﻥ ﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭ ﺃﻨﻪ ﺴﻁﺤﻲ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ  -    
  ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻪ ﺒﺎﻵﺨﺭﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ  ﻤﻊ -     
ﻤﺠﺎﻝ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﻴﻥ،ﺘﻭﺠﺩ ﻟﺩﻯ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﻴﻥ ﺍﻷﺨﻼﻗﻴﻴﻥ ﺍﻟﻤﻤﺘﺜﻠﻴﻥ  44>ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ  -     
  .ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻬﻡ ﻤﺤﺩﻭﺩ ﺨﺼﻭﺼﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻴﺩﺍﻥ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ 
  :ﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ ﻭﺍﻷﻨﻭﺜﺔ : 5ﺍﻟﺴﻠﻡ   
،ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻨﺤﻭ ﺍﻟﻌﻤﻝ  ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺕﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ،ﺒﻨﺩﺍ ﺘﻌﻜﺱ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺭﺩﻭﺩ  65ﻭﻴﺘﺸﻜﻝ ﻤﻥ    
  .ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻭﻴﺢ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﻭﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻋﻤﻭﻤﺎ 
  :ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ 
  :ﺘﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ  08<ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺠﺩﺍ ﺕ 
  ﻴﻌﺎﻨﻲ ﺼﺭﺍﻉ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻬﻭﻴﺘﻪ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ -    
  ﻻ ﻴﺘﻤﺎﺜﻝ ﻟﻠﻘﻴﻡ ﻭﺍﻷﺩﻭﺍﺭ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﺭﺠﺎﻝ ﻋﺎﺩﺓ  -    
  ﻴﺴﻠﻙ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﺘﺼﻨﻊ،ﻨﺴﻭﻱ ،ﻤﻨﻘﺎﺩ ﻭﺴﻠﺒﻲ  -    
  ﻟﺩﻴﻪ ﻤﺠﺎﻝ ﻭﺍﺴﻊ ﻤﻥ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ،ﻴﻭﻟﻲ ﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻠﺘﻤﺱ ﻟﻠﺭﻭﺤﻴﺎﺕ ﻭﻤﺎ ﻫﻭ ﻓﻨﻲ ﻭﺠﻤﺎﻟﻲ  -    
  ﻁﻤﻭﺡ ،ﻤﺜﺎﺒﺭ ﻭﻴﺤﺏ ﺍﻟﺘﻨﺎﻓﺱ  -     
  ﺫﻜﻲ ،ﻓﻀﻭﻟﻲ ،ﻤﺒﺩﻉ ،ﻤﺘﺴﺎﻤﺢ ،ﺼﺎﺤﺏ ﺨﻴﺎﻝ ﻭﻟﻪ ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﺃﺼﻠﻴﺔ ﻟﻠﻤﺸﻜﻼﺕ  -     








  ﻤﺴﺎﻟﻡ ﻭﻤﺘﺴﺎﻤﺢ ،ﻴﺘﻨﺎﺯﻝ ﻟﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﻭﻤﺘﺤﻜﻡ ﺒﺸﻜﻝ ﺠﻴﺩ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ  -   
  ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﺜﻠﻴﺔ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺨﺼﻭﺼﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻘﻴﻤﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﺴﻠﻡ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  -  
  :ﺃﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ  53>ﻭﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ 
  ﺍﻟﻤﺜﺎﻟﻲ ﺤﺭﻜﺔ ،ﻤﻐﺎﻤﺭﺓ ﻭﻗﻭﺓ ﺠﺴﻤﻴﺔ  ﺭﺠﻭﻟﻲ ،ﻤﺘﻤﺜﻝ ﻟﻠﺩﻭﺭ ﺍﻟﺫﻜﻭﺭﻱ  -  
  ﻤﻐﺎﻤﺭ ،ﺨﺸﻥ ،ﻓﺽ ﻭﺴﻭﻗﻲ  - 
  ﻴﻔﻀﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻻﺴﺘﻐﺭﺍﻕ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ  - 
  ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺤﺩﻭﺩﺓ  - 
  ﺒﻬﺫﺍ ﻴﻌﻭﺽ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺸﻜﻭﻙ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺫﻜﻭﺭﻴﺘﻬﻡ - 
  :ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ 
  :ﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ   
  ﺍﻟﻨﺴﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺭﻓﺽ ﺍﻷﻨﺸﻁﺔ ﻭﺍﻷﺩﻭﺍﺭ  -    
  ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ﺫﻜﻭﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻴﺎﺩﻴﻥ ﺍﻟﻤﻬﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺭﻴﺎﻀﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻓﻴﻬﻴﺔ  -    
  ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ،ﺍﻟﺼﺭﺍﻤﺔ ،ﺍﻟﺘﺴﻠﻁ ﻭﺍﻟﻘﺴﺎﻭﺓ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ  -    
ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ،ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﺍﻟﻔﻀﺎﻀﺔ ،ﻭﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﻜﺒﺕ ،ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﺜﻠﻴﺔ ﻅﺎﻫﺭﺓ ﺃﻭ  -    
 .ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻤﻘﺎﺒﻝ 
  .ﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺨﺼﻭﺼﺎ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺩﺭﺠﺔ ﺴﻠﻡ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ ﺍ -    
  :ﻓﺘﻌﻨﻲ  53>ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ*
  ﺘﺒﻨﻲ ﺍﻟﺩﻭﺭ ﺍﻟﻨﺴﻭﻱ ﺍﻟﻨﻤﻭﺫﺠﻲ  -    
  :ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻤﺒﺎﻟﻐﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﻓﺘﻭﺤﻲ ﺏ *
  ﺘﻌﻭﻴﺽ ﺸﻙ ﺤﻭﻝ ﺃﻨﺜﻭﻴﺘﻬﻥ  -    
  ﺍﻻﻨﻘﻴﺎﺩ ،ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻷﻤﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺇﻅﻬﺎﺭ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ، -    
  ﺍﻟﺘﺒﻌﻴﺔ ﻭﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺨﺭ  -    
  ﺇﺴﺎﺀﺓ ﺘﻘﺩﻴﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ،ﺘﻭﺒﻴﺨﻬﺎ ،ﻭﺍﻟﻨﻭﺍﺡ ﺍﻟﺩﺍﺌﻡ  -     
  ﺭﻫﺎﻓﺔ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ،ﺍﻟﺘﻭﺍﻀﻊ ﻭﺍﻟﻤﺜﺎﻟﻴﺔ  -    
  




ﺕ ،ﻜﻤﺎ ﺘﻭﺠﺩ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺎﺕ ﻭﻋﻠﻴﻪ ﻴﺠﺏ ﺭﺒﻁﻬﺎ ﺒﻨﺘﺎﺌﺞ  ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻴﺱ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﺎ
  :ﻴﺠﺏ ﺃﺨﺫ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﺒﻌﻴﻥ ﺍﻻﻋﺘﺒﺎﺭ ﻷﻥ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﺍﻟﻀﻌﻴﻑ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻘﺎﺒﻠﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺩﺓ 
  ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺕ ﻭﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﻭﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺩﻭﺭ ﺍﻟﻨﺴﻭﻱ ﺍﻟﺘﻘﻠﻴﺩﻱ  -     
  ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ،ﺍﻟﺘﻭﺍﻓﻕ ﻭﺍﻟﺤﻴﻭﻴﺔ  -     
  ﺍﻟﺫﻜﺎﺀ ،ﺍﻟﺘﺴﺎﻫﻝ ﻭﺍﻟﻤﺒﺎﺩﺭﺓ  -     
  ﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻤﺴﺒﻘﺔ ﻗﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺒﺼﺎﺭ ﻭﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍ -     
  : ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ: 6ﺍﻟﺴﻠﻡ   
ﺒﻨﺩ ،ﻴﻐﻁﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻨﻭﺩ ﺍﻟﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺇﺴﺎﺀﺓ ﺘﺄﻭﻴﻝ  04ﻭﻴﺸﻜﻠﻬﺎ    
  (.ﺍﻟﻸﻤﻥ)ﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ﻭﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻬﻡ ،ﻜﻤﺎ ﻴﺤﻴﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺃﻴﻀﺎ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺭﻜﺯ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﺨﻭﻑ 
  :ﺘﻌﻨﻲ  08<ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺕ
  ﺴﻠﻭﻙ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﺼﺭﻴﺢ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ -    
  ﺒﻨﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺄﺨﺫ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻅﻡ ﺃﻭ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ  -    
  ﺸﻌﻭﺭ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺒﺄﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﻌﺎﻤﻝ ﻜﻤﺎ ﻴﺠﺏ ﺃﻭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺒﺸﻜﻝ ﺴﻲﺀ  -    
  .ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺤﺘﻤﻝ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -    
  :ﻓﺘﻌﻨﻲ  53>ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ
  ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺴﺎﺫﺠﺔ ﻴﺴﻬﻝ ﺨﺩﺍﻋﻬﺎ -   
  ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﺘﻬﺭﺒﺔ ،ﻓﻲ ﺩﻓﺎﻉ ﺩﺍﺌﻡ ،ﺨﺠﻭﻟﺔ ﻭﺍﻨﺴﺤﺎﺒﻲ  -    
  :ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ : 7ﺍﻟﺴﻠﻡ   
  (ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻘﻬﺭﻱ)ﺒﻨﺩﺍ ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻟﻤﺨﺎﻭﻑ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻭﺍﻟﻁﻘﻭﺱ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺒﺔ  84ﻭﻴﺘﺸﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﻤﻥ   
  :58<ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺕﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ 
  ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺏ ،ﺍﻟﻤﺸﺤﻭﻥ ﻭﺍﻟﻘﻠﻕ  -    
  ﻀﻴﻕ ﻜﺒﻴﺭ ﻭﺍﺠﺘﺭﺍﺭﻴﺔ  -    
  ﻗﻠﻕ ﺤﺎﺩ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻪ -    
  ﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﺫﻨﺏ  -   
  ﻤﺨﺎﻭﻑ ﻤﺭﻀﻴﺔ ،ﻭﺴﺎﻭﺱ ﻗﻬﺭﻴﺔ ﻭﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻤﺭﻀﻴﺔ  -   
  :ﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺇﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ  58>ﺕ< 56ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ




  ﺨﺎﺌﻔﺔ ﻤﺘﺭﺩﺩﺓ ﻭﻋﺼﺒﻴﺔ ﻗﻠﻘﺔ ، -   
  ﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ  -   
  ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ،ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ  -   
  ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ -   
  ﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ  -   
  :ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ : 8ﺍﻟﺴﻠﻡ   
  ﺒﻨﺩﺍ 87ﻴﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﻤﻥ 
  :ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﻨﻭﺩ ﻴﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻋﺭﻴﻀﺔ  -   
  ﺍﻟﻤﻌﺘﻘﺩﺍﺕ ﺍﻟﻐﺎﻤﻀﺔ  -   
  ﺍﻟﺨﺒﺭﺍﺕ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻓﺔ  -   
  ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ  -   
  (ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ)ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻌﺠﻴﺒﺔ  -   
 ،ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ: ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ(08<ﺕ)ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻀﻌﻴﻔﺔ    
  .ﻟﺘﻭﺠﻴﻪ ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍ
ﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺇﺼﺩﺍﺭ  -    
  .ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ
  .ﻴﻤﻜﻥ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺫﻟﻙ ﻋﻨﺩ ﻤﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ  -    
  .ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻟﻴﺴﻭﺍ ﺫﻫﺎﻨﻴﻭﻥ ،ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻀﻴﻕ ﻭﻗﻠﻕ ﺫﻫﺎﻨﻲ ،ﻓﻲ ﺤﺎﺠﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ : 08>ﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﻜﻭﻥ ﺕ 
  :ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  
  ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ -   
  ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ  -   
  ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻹﻗﻨﺎﻉ  -   
  ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ  -   
  ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ  -   
  .ﻗﺩ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ﺒﺸﺨﺹ ﻤﺒﺩﻉ ﻤﺨﺘﻠﻑ ،ﻏﻴﺭ ﻤﻤﺘﺜﻝ ﻭﻏﺭﻴﺏ ﺍﻷﻁﻭﺍﺭ  -   




ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﻻ ﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﺎﻋﺩﺍ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺃﻥ ﻨﺠﺩﻫﺎ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﺭ ﺒﻔﺘﺭﺓ ﻫﺩﻭﺀ ﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻭ 
  .ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺠﺭﺍﺤﻴﺔ 
  :ﻋﻤﻭﻤﺎ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ  54>ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ
  .،ﻤﻤﺘﺜﻠﺔ ،ﺠﺩﻴﺭﺓ ﺒﺎﻟﺜﻘﺔ ،ﻤﻨﻘﺎﺩﺓ ،ﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ،ﻭﻏﺎﻟﺒﺎ ﻤﺘﺴﺎﻤﺤﺔ  ﻭﺩﻭﺩﺓ ،ﻟﻁﻴﻔﺔ -   
  :ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ : 9ﺍﻟﺴﻠﻡ   
ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ )ﺒﻨﺩﺍ ﺘﻐﻁﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  64ﻭﻴﺘﺸﻜﻝ ﻤﻥ   
  (ﺍﻟﻘﺭﺍﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﺴﺭﻋﺔ ،ﺍﻟﻁﻤﻭﺡ ﺍﻟﺯﺍﺌﺩ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻷﻤﺎﻨﻲ ﺍﻟﻌﺎﻟﻴﺔ ،ﺍﻟﺯﺍﺌﺩ
  ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻫﻭﺱ ﺤﻘﻴﻘﻲ  08<ﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻟﻴﺔ ﺕ
  (؟ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ ....ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ )
  :ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  
  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎ  -    
  ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ ،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ  ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ -   
  ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ  -   
  ﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺘﻘﺒﻝ ﺍﻹﺤﺒﺎﻁ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ،ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ  -  
  ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  - 
  ﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ - 
  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻊ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ  -    
  :ﻭﺘﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ 56<ﺕ> 97ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ
  .ﺤﻴﻭﻱ ،ﻜﺜﻴﺭ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ،ﻤﻘﺩﺍﻡ ﻭﻤﺎﻫﺭ ﺫﻭﻤﺠﺎﻝ ﻭﺍﺴﻊ ﻤﻥ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺕ  -    
  .ﻴﻤﻴﻝ ﺒﺴﺭﻋﺔ ﻭﻻ ﻴﺴﺘﻘﺭ ﻓﻲ ﻤﻜﺎﻥ ﻭﺍﺤﺩ  -   
  ﻤﺴﺘﻘﻝ ﻭﻭﺍﺜﻕ ﻤﻥ ﻨﻔﺴﻪ  -    
  :ﺘﻌﻨﻲ  53>ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺕ
  .ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﻜﺒﺕ ﻜﺜﻴﻑ ﺤﺘﻰ ﻟﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ  -    
  ﻨﻘﺹ ﺍﻟﺤﻴﻭﻴﺔ ،ﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ،ﻭﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺏ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ  -    
  ،ﻭﻗﻠﻴﻝ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﺒﺎﻟﻨﻔﺱ  ﺍﻷﺤﻴﺎﻥﺨﺹ ﻤﺘﻭﺘﺭ ،ﻗﻠﻕ ،ﻤﺤﺒﻁ ﻓﻲ ﻏﺎﻟﺏ ﺸ -    
 .ﻤﺘﻭﺍﻀﻊ ،ﺜﻘﺔ ،ﻤﺴﺅﻭﻝ ،ﻤﻴﺎﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻟﻠﻨﻔﺱ ،ﺍﻨﻌﺯﺍﻟﻲ ﻭﻤﻨﺴﺤﺏ  -    




  : ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ: 0ﺍﻟﺴﻠﻡ   
ﺒﺎﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻟﻤﺤﺩﻭﺩ ﺃﻱ ﻻ ﻴﻘﺘﺼﺭ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻟﻪ ﻋﻠﻰ  ﺇﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺎﺒﻨﺩﺍ ﻭﻫﻭ ﻟﻴﺱ ﻤﻘﻴﺎﺴﺎ  96ﻴﺘﺸﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﻤﻥ     
  .ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎﺕ ﻭﻟﻜﻨﻪ ﻴﻤﺘﺩ ﺃﻴﻀﺎ ﻟﻸﺴﻭﻴﺎﺀ 
ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ 
  .ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
  ﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻤﻴﻭﻻ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻟﻴﺔ ﺃﻱ ﺍﻟﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﻭﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻝ ﻋﻥ ﺍ
 .ﻴﻤﻜﻨﻬﻡ ﺃﻥ ﻴﻌﺎﻨﻭﺍ ﻤﻥ ﺃﻤﺭﺍﺽ ﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ  -     
  :ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺸﺨﺼﻴﺔ  (54>ﺕ)ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻀﻌﻴﻔﺔ 
  ﻭﺍﺜﻘﺔ ﻤﻥ ﻨﻔﺴﻬﺎ ،ﻤﺭﺘﺎﺤﺔ ﻭﻗﻠﻴﻠﺔ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻝ  -     
  ﺘﺒﺩﻭ ﻗﻠﻴﻠﺔ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﻭﻫﺎﺩﺌﺔ -     
   ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺔﻗﻠﻴﻠﺔ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﻀﻌﻴﺎﺕ ﺫﺍ  -     
  ( 51- 7ﺹ  1102 ﺒﺤﺭﻱ ﻨﺒﻴﻝ)ﻻ ﺘﻨﺘﻤﻲ ﺍﻟﻰ ﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﻋﻘﻠﻴﺎ  -    
  : ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﻟﻴﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  - 5- 4
  8/aM+cS+tP+dP+yH+D+sH=M:ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ   - 
ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻜﻝ  56>M ﺍﺫﺍ ﻜﺎﻥ ﻤﻌﺩﻝ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ:ﻀﻌﻴﻑ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻌﺩﻝ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﻌﺎﻤﺔ ﺒﺘﻜﻴﻑ 
  .ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻤﻬﻤﺔ
 :ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﻟﺩﺒﺎﺭﺝ  - 
  tP-yH-cS+aP+L= grebdloG ed ecidni’L
 .ﻴﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻥ : 54ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻤﺤﺼﻠﺔ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  ﺇﺫﺍ
  :ﺭﻤﻭﺯ ﻨﻤﻭﺫﺝ  ﻓﻲ ﻨﻘﻁﺘﻴﻥ :ﺘﺼﻨﻴﻔﺎﺕ  - 
  :ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
  89/98   18/81    80/08    78/87  69/96  68/86     38/83       28/82    16/61
  :ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ   
  08>cS,tP>cS:ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  - 
  aP:ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ  - 
  ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ : tP,cS,08>F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﻭﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 




  ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ  08>Fﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﺼﺩﻕ :ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ  - 
 ﺍﻹﺠﺎﺒﺔﺘﺼﺤﻴﺢ ﺍﻻﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺨﺫﻫﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﺜﻨﺎﺀ  ﺒﺈﻋﺎﺩﺓﻤﺅﺸﺭ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﻴﺴﻤﺢ : Kﺍﻟﺴﻠﻡ  - 
  .ﻤﻨﺨﻔﺽ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﻗﻭﻱ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭ
  .ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺘﻜﻴﻑ ﺼﻠﺏ  Kﺘﺼﻨﻊ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﺜﺎﻟﻴﺔ ﻭ:Lﺍﻟﺴﻠﻡ  - 
 07>aP,07>aM, 07>cS,07>tP:ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ  - 
  )45 p 7002yelnikcm C.J te yawahtah R.S(
  2 IPMM dna IPMM eht fo noitaulave yrammuS A  :ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ- 6- 4
 gnineercS ﻟﻘﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺭﺯ( 2 IPMM) ﻴﻨﺠﺫﺏ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﻴﻥ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ  ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ    
ﻭﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ، ﻓﻌﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺒﺄﻤﺱ ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﺇﻟﻰ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻤﺩﻯ ﺨﻁﻭﺭﺓ ﻤﺸﻜﻼﺕ 
ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ، ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻜﻭﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺘﻭﺼﻝ ﺇﻟﻰ ﻓﺭﻀﻴﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻭﻀﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﻟﺫﻟﻙ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ، ﻴﺼﺒﺢ 
  .ﻗﻴﻤﺔ ﺍﻟﻌﺎﻟﻴﺔ( 2 IPMM) ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ 
ﻜﺄﺩﺍﺓ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻭ ﻟﺘﻭﻜﻴﺩ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ،  ﻨﺠﺩﻩ ﻤﻔﻴﺩﺍ ﻭﻓﻌﺎﻻ ﻭﺘﺘﻀﺢ ﺃﻫﻤﻴﺘﻪ ﺍﻟﻘﺼﻭﻯ ﺤﻴﺙ
ﻟﻜﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻁﻭﻴﻼ ﺠﺩﺍ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺃﻫﺩﺍﻑ ﺍﻟﺘﻘﻴﻴﻡ ﺇﺫﺍ ﺃﺭﺍﺩ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺒﺒﺴﺎﻁﺔ ﺃﻥ ﻴﺘﻌﺭﻑ 
  ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻜﺘﺌﺎﺏ ﻋﻨﺩ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﺠﺩﺩ ، ﻓﺈﻥ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻗﺎﺌﻤﺔ ﺃﻗﺼﺭ ﺒﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ 
ﻗﺩ ﻴﻜﻭﻥ ﻤﻔﺼﻼ ، ﻭﺘﻘﻴﺱ ﻤﺩﻯ ﻭﺍﺴﻌﺎ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ، ﻭﻗﻠﻴﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﻓﻘﻁ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ، ﻫﺫﺍ (  2 IPMM) 
 (  753ﺹ  7002ﺘﺭﻭﻝ . ﺝ.ﺘﻴﻤﻭﺜﻲ . ) ﻓﺈﻥ ﺸﻤﻭﻟﻴﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺒﻌﺩ ﻨﻘﻁﺔ ﻗﻭﺓ ﻭﻀﻌﻑ ﻟﻪ ﻓﻲ ﺁﻥ ﻭﺍﺤﺩ 
ﻫﻭ ﻴﺽ ،ﻭﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻟﻤﺭ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻭﺍﻟﻔﻬﻡ ﺍﻟﺴﺭﻴﻊ ﻁﺒﺎﺀ ﻓﻲ ﻷﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻭﺠﻴﻪ ﺍﻴ 2-ipmm*
،ﻭﻫﺫﺍ  ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺃﻓﻀﻝﻓﻬﻡ ﻤﺸﺎﻜﻠﻬﻡ  ﻋﻠﻰ  ﻀﻰﻠﻌﻼﺝ ﺍﻟﺘﻲ ﺴﺎﻋﺩﺕ ﺍﻟﻤﺭﻟﺍﻻﺠﺭﺍﺀﺍﺕ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ  ﺍﻷﻜﺜﺭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻥ 
 ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻴﺔ  ﻟﺘﻭﻀﻴﺢ  ﺍﻟﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﻨﻬﺎﻴﺔ ﺍﻟﻤﻁﺎﻑﺒﺨﺼﻭﺹ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻭﺍﻟﺨﺒﺭﺓ ﻭﺍﻟﺜﻘﺔ  ﻴﺯﻴﺩﺍﻟﻔﻬﻡ 
  (22p yeliw, D.slohciN .)2-ipmm ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻻﻭﺩﻩ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ 
 ﻭﻨﺠﺩ  ،2_IPMMﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻠﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺇﻴﺠﺎﺒﻴﺎﺕ ﻟ  
ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ  ﺇﻴﺠﺎﺩﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻴﻭﺏ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨﻪ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ، ﺍﻟﻌ ﺒﻌﺽ
  .ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ 




 :   (2- IPMM) ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ  - 7- 4     
ﺴﺅﺍﻻ ،ﻭﻻﺸﻙ ﺃﻥ ﺫﻟﻙ ﻴﺼﻴﺏ ( 765)ﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺍﻻﻨﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺠﻪ ﺇﻟﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻨﻪ ﻁﻭﻴﻼ    
  .ﺍﻟﻤﺴﺘﺠﻴﺏ ﺒﺎﻟﻤﻠﻝ 
ﻻﺤﻅ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺨﺒﺭﺘﻪ ﻓﻲ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻨﻪ ﻜﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺼﺎﺩﻕ ﻷﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻌﺩ ﻓﺘﺭﺓ ﻜﺎﻥ  *
  .ﻴﺅﺜﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻱ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺩﻭﻥ ﺃﻥ ﻴﻌﻲ ﻤﻀﻤﻭﻨﻬﺎ 
ﺤﻴﻥ ﻨﻘﻭﻡ ﺒﺤﺴﺎﺏ ﺍﻟﺼﺩﻕ ﻭﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻜﺫﺏ ﻜﺎﻥ ﻻ ﻴﺘﻡ ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ، ﺒﻌﺩ ﺃﻥ  *
ﻜﻝ ﺇﺨﺘﺒﺎﺭ ، ﻋﻠﻰ ﺤﺩﻩ ﻗﺩ ﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﻋﻭﺩﺓ ﺍﻟﺜﻘﺔ  ( ﻓﺼﻝ ) ﻋﻠﻴﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺩﻴﻼﺕ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺠﺭﻴﺕ 
  (  462ﺹ  7002ﻤﺤﻤﺩ ﺤﺴﻥ ﻏﺎﻨﻡ . ) ﻤﺭﺓ ﺃﺨﺭﻯ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﺩﺍﻡ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ 
ﺒﻨﺩﺍ ﺘﺠﻌﻝ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﺴﻭﺍﺀ ﻁﺒﻕ ﻓﺭﺩﻴﺎ ﺃﻭ ﻋﻠﻰ  765ﺘﺤﺘﻭﻱ ﻋﻠﻰ  2-IPMMﺍﻟﻨﺴﺨﺔ ﺍﻷﺼﻠﻴﺔ *
ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﻤﺭﻴﺭ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻜﻠﻪ ﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ  ﻹﻴﺠﺎﺩﺠﻤﺎﻋﺔ ،ﺠﻌﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺎﻭﻟﺔ 
ﻜﻴﺔ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻜﺱ ﻋﺩﻡ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻻﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻟﻠﺼﺩﻕ ،ﻭ ﻋﺩﻟﺕ ﺒﺎﻟﻨﺴﺨﺔ ﺍﻟﺼﻐﻴﺭﺓ ﺍﻻﻜﻠﻴﻨﻴ ﺇﺴﻘﺎﻁ













  : ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ - 8 - 4
ﺍﻟﻜﺘﺎﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﺎﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﻗﻠﻴﻠﺔ ﺠﺩﺍ ﻓﻲ ﺤﺩﻭﺩ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺘﻨﺎ ،ﻭﺫﻟﻙ ﻨﻅﺭﺍ ﻟﻼﻓﺘﻘﺎﺭ ﺍﻟﻰ  ﺇﻥ    
ﻤﺅﺴﺴﺔ ﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﻨﻔﺴﻲ ﺨﺎﺹ ﻭﻤﺘﻔﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﻟﺩﻯ ﺍﻷﻭﺴﺎﻁ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻲ ،ﻭﺤﺘﻰ  ﻨﻤﺎﺫﺝ ﻋﻴﺎﺩﻴﺔ
ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺫﺍﺕ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻲ ﻓﻬﻲ ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﺒﺎﻟﻌﺎﺩﺍﺕ ﻭﺍﻟﺘﻘﺎﻟﻴﺩ ﻭﺍﻟﻁﻘﻭﺱ ﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺩﺭﺍﺴﺔ  ﺇﺫﺍ
ﺘﻐﻴﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺍﻨﻌﻜﺴﺕ ﻟﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻻﺨﺘﻼﻻﺕ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺘﻠﻙ ﺍﻟ( 2891- 5791)ﻁﻭﺍﻟﺒﻲ 
  ."ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ "ﺤﻭﻝ ( 1891)ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ،ﻭﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺭﻋﺎﺭ ﻑ
ﻭﻅﻬﺭ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﻭﺠﻬﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺴﻴﻜﻭﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﻨﺸﺄﺓ ﺍﻟﺠﻤﻌﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﺒﺩﺍﻴﺔ     
،ﺒﺎﻻﻅﺎﻓﺔ  )APA(ﻭﺠﻤﻌﻴﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻟﻠﺠﺯﺍﺌﺭ ﺍﻟﻌﺎﺼﻤﺔ  )PRAS(ﺒﺎﻟﺠﻤﻌﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ 
ﺃﻱ ﻤﺭﻜﺯ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺠﺎﻤﻌﻲ ﺤﺎﻟﻴﺎ ،ﺸﻜﻠﺕ  )EPAB(ﺍﻟﻰ ﻤﺠﻬﻭﺩﺍﺕ ﻤﻜﺘﺏ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻟﻠﻁﻠﺒﺔ 
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﺠﻤﻌﺎﺕ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎﺕ ﺃﻭﻟﻰ ﻟﺘﻭﺤﻴﺩ ﺍﻟﺭﺅﻯ ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﺠﺩﻴﺔ ،ﻭﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ 
ﻭﺴﺭﻋﺎﻥ ﻤﺎ ﺒﺩﺃﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﻠﻙ  ﻴﻜﻭﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺘﻭﺍﻓﺩﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﺍﻟﻨﻤﺎﺫﺝ ﺍﻟﺴ
 0991ﻤﻨﺫ  ﺍﻹﺼﺩﺍﺭﺍﻟﻤﺠﻬﻭﺩﺍﺕ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻨﺸﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﻤﺠﻠﺔ ﺍﻟﺴﻨﻭﻴﺔ ﻟﻌﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻲ ﺒﺩﺃﺕ ﻓﻲ 
ﺫﻱ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ "ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ "ﺒﻤﻭﻀﻭﻋﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻜﺯﻱ ﺤﻭﻝ 
ﺸﻭﻁﺎ  )APA(ﺎﻟﻤﻭﺍﺯﺍﺓ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﺠﻠﺔ ﻤﻌﻬﺩ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻭﻋﻠﻭﻡ ﺍﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ،ﻜﻤﺎ ﻗﻁﻌﺕ ﺠﻤﻌﻴﺔ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻟﻠﺠﺯﺍﺌﺭ ،ﻭﺒ
ﻜﺒﻴﺭﺍ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﻔﺤﻭﺹ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻼﺕ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻡ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺃﻏﻠﺏ ﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻻﺘﻬﺎ ،ﻭﺍﻟﺘﻭﺼﻝ ﺍﻟﻰ 
 .ﺔ ﻟﻬﺅﻭﻻﺀ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﺴﺘﺨﻼﺹ ﺒﻌﺽ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻟﻠﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻸﻓﺭﺍﺩ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﻭﺍﻟﺴﻴﻜﻭ ﻤﺭﻀﻴ
 (18ﺹ  7002ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ  )
ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﻤﺎﺭﺴﺔ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ،ﺤﻴﺙ ﻴﻭﺠﺩ ﻋﺩﺩ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻪ ﻤﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺴﺘﻌﻤﻠﻭﻥ     
ﻡ ﻓﻴﻬﺎ ،ﻓﻠﻬﺫﺍ ﺘﺠﺩﻩ ﺤﺫﺭﺍ ﻜﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ،ﻟﻜﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﻤﺎﺭﺱ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﻴﺩﺭﻙ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤ
ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺇﺭﺴﺎﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﺎﺒﻌﻪ ﺇﻟﻰ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﻔﺤﺹ ،ﻓﺭﺒﻤﺎ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ﻻ ﻴﺤﺴﻥ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ 
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﺴﺎﺌﻝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺴﻭﻑ ﻟﻥ ﻴﻤﺭﺭﻫﺎ ،ﺃﻭﻻ ﺒﺠﻤﻊ ﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﻜﻤﺎ ﻴﺠﺏ ،ﻭﻤﻨﻪ ﻓﺎﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺒﺎﻟﻀﺭﻭﺭﺓ 
  ( .01ﺹ  2002ﻜﺘﻴﺒﺔ  ﺒﻭﺸﻴﺸﺔ .)ﺘﻔﺴﻴﺭﻫﺎ ﻭ ﺴﺘﺨﺘﻠﻑ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺘﻨﺎﻭﻟﻬﺎ 
  




  :ﺨﻼﺼﺔ    
ﻤﻨﻬﺎ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ  ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻬﺎ ﺨﻼﻝ ﺘﻁﺭﻗﻨﺎ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻅﺭﻴﺔ ﻟﻠﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ     
 ﻨﺎﺠﻌﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻤﺎﺩﺘﻬﺎ ﺍﻟﻤﺒﻬﺔ ﺎﺕﺘﻘﻨﻴ ﺘﻌﺘﺒﺭﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  
ﻏﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺘﻡ  ،ﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔﻭ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ  ﻓﻲ ﻤﻌﺭﻓﺔ 
ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺒﻭﻀﻊ ﺒﺩﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﻭﻫﻲ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﻤﻘﺎﺭﺒﺔ ﻨﻘﺩﻫﺎ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻗﺼﻭﺭﻫﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ  ﺍﻟ
 ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲﻭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ  ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،
ﻟﻤﺨﺘﻠﻑ ﺍﻻﻀﻁﺭﺒﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻜﺸﻑ ﻴ ﻓﻬﻭ ،ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ   2-IPMM
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻤﻥ ﺴﻠﻡ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻭﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﺍﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ
  .ﻭﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ،ﺍﻟﻬﻭﺱ ،ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ
ﻟﻴﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﻤﺩﻯ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻓﺎﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ   
ﻨﺠﺩ ﺘﻴﺎﺭﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻓﻨﺠﺎﻋﺔ ﻜﻼ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺘﻴﻥ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺩ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻋﻘﻠﻲ ﻤﻌﻘﺩ ، 
ﻭﻤﻨﻬﻡ ﻤﻥ  ﺘﻬﻡ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ،ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﻭﺠﻬﺎ ﻴﺤﺒﺫﻭﻥﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ﻤﻨﻬﻡ ﻤﻥ 
 ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻻ ﺘﺸﺨﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﻴﺙ ﻴﺭﻭﻥ ﺃﻥﻴﺘﺒﻨﻭﻥ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ،
ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ  ﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒﻝﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ،  ،ﺒﻨﺠﺎﻋﺔ
 .ﺍﺀ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﺩﻭﻓﻲ ﺍ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ 














 ﺍﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻲ ﺍﻻﺟﺮﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻧﺐ                                                        ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺨﺎﻣﺲ   




  :ﺘﻤﻬﻴﺩ       
،ﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﻜﻝ ﻤﺎ ﻴﺨﺹ  ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻻﺕﺒﻌﺩ ﺍﻟﺘﻁﺭﻕ ﺇﻟﻰ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ    
،ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻭﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ  ﺒﻤﺎ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻥ  ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔﻭﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤﻝ ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ
ﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﻰﺴﻨﺘﻁﺭﻕ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺼﻝ  ،2-IPMMﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻭﻓﻲ  ، ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻻﺕﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻤﺘﺒﻊ  ﻜﺎﻨﻲ ﻟﻠﺒﺤﺙ ،ﺎﻨﻲ ﻭﺍﻟﻤ،ﺍﻹﻁﺎﺭ ﺍﻟﺯﻤﺘﻌﺭﻴﻑ ﺒﻤﻜﺎﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ 
  .ﻴﺔ ﺘﻁﺒﻴﻘﻬﺎ ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻬﺎ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻭﻋﺭﺽ ﻜﻴﻔ
  :ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ  - 1
ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﻫﻡ ﺨﻁﻭﺍﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ،ﺤﻴﺙ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﺘﺘﻀﺢ ﻟﻨﺎ ﺍﻟﺭﺅﻴﺔ ﻓﻲ ﻜﻴﻔﻴﺔ       
 ﻤﻌﺎﻟﻤﻬﺎﺘﺘﻀﺢ  ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ،  ﺍﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﺘﻭﻅﻴﻔﻨﺎ ﻷﺩﻭﺍﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﺒﺭ ﺃﺴﺴﻬﺎ
ﺨﺼﺎﺌﻴﺔ ﻨﻔﺴﺎﻨﻴﺔ ﻟﻡ ﻜﺎ ﺒﺴﻜﺭﺓﺃﻭﻝ ﻤﺎ ﺍﻟﺘﺤﻘﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺤﻴﺙ،ﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠ
ﻋﻠﻰ  ﺍﻷﻭﻝ ﺘﺘﻌﺭﻑ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻋﻠﻰ ﺩﻭﺭﻫﺎ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻫﻭ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻝ
ﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘ ﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻷﺍﺒﺭﺍﺯ ﺩﻭﺭ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻭﻀﻊ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ،ﻓﺄﺭﺍﺩﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ 
ﺎﺴﺘﻐﻼﻝ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﻭﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺒ
ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻟﻤﻘﺩﻤﺔ ﻤﻌﻅﻡ  ،ﺤﻴﺙ 2-IPMMﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ
ﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺘﻭﻅﻴﻑ ﺘ ﺘﺤﺭﺹ ﻋﻠﻰ ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺘﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻓﺼﺎﻡ
 . ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﺤﺹ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ 
  : ﻜﺎﻻﺘﻲﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﻁﻼﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺴﻜﺭﺓ  ﻭﻨﺘﺎﺌﺞ        
ﺝ ﻓﻘﻁ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻫﻭ ﺍﻟﻤﻬﻴﻤﻥ ﺒﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﻨﻅﺭﺍ ﻻﻋﺘﻘﺎﺩﻩ ﺃﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻴﺤﺘﺎ*
  .ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻨﻅﺭﺍ ﻟﺤﺎﻟﺘﻪ ﺍﻟﻤﻌﻘﺩﺓ ﻤﻥ ﻫﻴﺎﺠﺎﺕ ﻭﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﻋﻨﻴﻔﺔ 
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﻠﺴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﻘﻁ  ﺘﻘﻴﻡ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﻤﻠﻴﺔ*
  .ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺤﺎﻻﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ  *
ﻟﻠﺘﺭﻜﻴﺒﺔ ﺍﻟﻌﻀﻭﻴﺔ  ﻻ ﻴﻬﺘﻡ ﺒﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺘﻪ ﺒﺤﺠﺔ ﻋﺩﻡ ﻤﻌﺭﻓﺘﻪﻤﻬﻤﺵ ﺃﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﻀﻌﻴﻑ ﻭ*
ﻓﻘﻁ  ﺒﺄﺴﺭﺓ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻭﻴﺒﻘﻰ ﺩﻭﺭﻩ ﻤﻘﺘﺼﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻷﺴﺭﻱ ﻓﻘﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺴﻤﻴﺔ ﺍﻟ
 .ﺒﻌﻴﺩ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ
 ﺍﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻲ ﺍﻻﺟﺮﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻧﺐ                                                        ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺨﺎﻣﺲ   





  : ﺍﻟﺘﻌﺭﻴﻑ ﺒﺎﻟﻤﻜﺎﻥ - 2
ﻭﺘﺤﻭﻝ ﻤﻥ ﻗﻁﺎﻉ ﺼﺤﻲ ﺍﻟﻰ  2791ﺘﻡ ﺘﺄﺴﻴﺴﻪ ﻓﻲ  ﺒﻤﺩﻴﻨﺔ ﺒﺴﻜﺭﺓ  ﺴﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻴﺔ ﺤﻜﻴﻡ ﺴﻌﺩﺍﻥﺅﻤ ﻫﻭ     
 8241ﺠﻤﺎﺩﻯ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻋﺎﻡ  2ﺍﻟﻤﺅﺭﺥ ﻓﻲ  041 - 70ﻤﺅﺴﺴﺔ ﻋﻤﻭﻤﻴﺔ ﺍﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻴﺔ ﻭﻓﻘﺎ ﻟﻠﻤﺭﺴﻭﻡ ﺍﻟﺘﻨﻔﻴﺫﻱ ﺭﻗﻡ 
ﻫﻲ ﻤﺅﺴﺴﺔ ﻋﻤﻭﻤﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺩﺭﺍﻱ ﺘﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻌﻨﻭﻴﺔ ﻭﺍﻻﺴﺘﻘﻼﻝ  7002ﻤﺎﻱ  91ﺍﻟﻤﻭﺍﻓﻕ ﻝ 
ﺀ ﻭﺍﻋﺎﺩﺓ ﺍﻟﺘﺄﻫﻴﻝ ﺍﻟﻤﺎﻟﻲ ﻭﺘﻭﻀﻊ ﺘﺤﺕ ﻭﺼﺎﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻟﻲ ﻭﻫﻲ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻫﻴﻜﻝ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﻌﻼﺝ ﻭﺍﻻﺴﺘﺸﻔﺎ
  (ﺍﻟﺠﺭﻴﺩﺓ ﺍﻟﺭﺴﻤﻴﺔ ﻟﻠﺠﻤﻬﻭﺭﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ).ﺍﻟﻁﺒﻲ ﺘﻐﻁﻲ ﺴﻜﺎﻥ ﺒﻠﺩﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺃﻭ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺒﻠﺩﻴﺎﺕ 
ﻭﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺼﺎﻟﺢ ﻋﺩﻴﺩﺓ ﻤﻨﻬﺎ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀ ﻭﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ،ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺼﺩﺭﻴﺔ 
ﻤﺼﻠﺤﺔ  ﺴﺘﺸﻔﺎﺀ ﺍﻟﻤﻨﺯﻟﻲ ،ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻻ ﺭﺠﺎﻝ ﻭﻨﺴﺎﺀ ،ﻤﺼﻠﺤﺔ ﻁﺏ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ ،ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻟﻘﻠﺏ ،ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻟﺴﺭﻁﺎﻥ ،
  ﺍﻟﻌﺩﻭﻯ ،ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺭﺠﺎﻝ ﻭﻨﺴﺎﺀ ،ﺴﻨﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ 
ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﻤﺼﻠﺤﺘﻴﻥ ﺃﻤﺭﺍﺽ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﺭﺠﺎﻝ ﻭﻨﺴﺎﺀ ،ﻭﻁﺒﻴﺒﻴﻥ ﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﻭﻁﺒﻴﺒﻴﻥ *
 02 ﺭﺠﺎﻝ ﻭﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﻟ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔﺴﺭﻴﺭ  03ﻋﺎﻤﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ،ﻭﺭﺌﻴﺱ ﻟﻠﻤﺼﻠﺤﺔ ،ﻭﻴﺘﻜﻭﻥ ﻤﻥ 
 .ﻭﻤﻁﻌﻡ،ﻤﻊ ﻗﺎﻋﺔ ﻟﻠﻨﺸﺎﻁﺎﺕ ﻟﻠﻤﺭﻀﻰ ﻭﻤﻠﻌﺏ ﻟﻠﻨﺴﺎﺀ  ﺴﺭﻴﺭ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ
  : ﺍﻟﺯﻤﺎﻨﻲ ﻟﻠﺒﺤﺙﺍﻻﻁﺎﺭ  - 3  
ﻟﻘﺩ ﺘﻡ ﺍﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻤﺅﺴﺴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺌﻴﺔ ﺤﻜﻴﻡ ﺴﻌﺩﺍﻥ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻓﻲ ﻓﺘﺭﺓ  *  
ﻌﺔ ﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺘﻌﻤﻝ ﻜﺎﺨﺼﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﻠﻰ ﻓﺘﺭﺍﺕ ﻤﺘﺘﺎﺒ 2102/21/ 13ﺍﻟﻰ ﻏﺎﻴﺔ  1102/10/10ﺍﻟﻤﻤﺘﺩﺓ ﻤﻥ 
  .ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ
  :ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ  - 4
ﺍﻋﺘﻤﺩﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻨﺎﺴﺏ ﻤﻊ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ     
 ﻤﻥ ﻤﺩﻴﻨﺔ ﺒﺴﻜﺭﺓﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ  ﺤﺎﻻﺕ ﻋﺩﺩ ﻤﻥ  ﻋﻠﻰ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ
 ﻔﺴﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻓﻲ ﺍﻁﺎﺭﻨﻴﺴﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﻋﻼﺝ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟ،ﺤﻴﺙ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ 
   .ﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﻓﻕ ﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺘﻬﺎ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺃﻫﻡ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﻭ، ﺃﻫﻡ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔﻭﻤﻌﺭﻓﺔ  ،ﻋﻴﺎﺩﻱ
 :ﻋﺘﻤﺩﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ ﺃ: ﺍﻷﺩﻭﺍﺕ - 5
 
  
 ﺍﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻲ ﺍﻻﺟﺮﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻧﺐ                                                        ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺨﺎﻣﺲ   




  : ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﻤﻼﺤﻅﺔﺍﻟ - 1- 5   
 ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻻﺩﺭﺍﻙ  ﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺔﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜ    
،ﻭﻜﻴﻔﻴﺔ ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻐﺭﺍﺒﺔ ﺍﻟ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ  ﺨﺎﺼﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺼﺎﺤﺒﺔ ﻟﻬﺎ 
 .ﺘﻨﺎﻭﻟﻬﻡ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻌﺎﺵ
  : ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ - 2- 5  
ﻋﻠﻰ ﻜﻴﻔﻴﺔ  ﺩﻗﻴﻘﺔﺩﻤﻨﺎ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻨﺼﻑ ﺍﻟﻤﻭﺠﻬﺔ  ﻟﻠﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺒﻐﻴﺔ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﺃﺴﺘﺨ *    
ﻨﺠﺩ ﺃﻱ ﺃﺴﺎﺱ ﺃﺴﺘﻨﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻴﻴﻡ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ، ﺤﻴﺙ  ﻋﻠﻰﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ،ﻭ
  . ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ 
ﻤﻌﺭﻓﺔ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻨﺎﻭﻟﻬﻡ ﻟﻭﺍﻗﻌﻬﻡ ﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﻘﻴﻤﺔ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻭﺠﻬﺔ ﻤﻊ ﺍﻟ*    
ﻓﻘﻁ ،  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔﻟﻐﺭﺽ   ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻟﻨﺴﺒﻲﻭﺒﻌﺽ ﻤﻥ  ،ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ
ﻨﻬﻡ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺃﻋﻠﻰ ﺃﻱ ﺃﺴﺎﺱ ﺸﺨﺹ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ  ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺘﻭﻗﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻫﺩﻑ  ﻥﻷ
 ﻤﻥ ،ﺤﻴﺙ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺩﺨﻭﻟﻬﻡ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺼﺤﺔ ﻴﻜﻭﻨﻭﻥ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ  ﻝﻤﻥ ﺃﺠ
ﻭﺠﻭﺩ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﻤﻜﺜﻔﺔ ﻭﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺩﻴﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻌﻨﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻫﻴﺠﺎﻥ 
ﻤﻥ  ﻋﻴﻥﺒﻌﺩ ﻤﺩﺓ ﺃﺴﺒﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ،ﻭﻁﺒﻘﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺍﻟﺦ ...
ﻟﺘﻁﺒﻴﻕ  ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ  ﻭﺠﻭﺩ ﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻟﻨﺴﺒﻲﺩﺨﻭﻟﻬﻡ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﺭﺍﻋﻴﺔ 
  . ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ
  :ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ - 3- 5   
 ﺍﺴﺘﺨﺩﻤﻨﺎ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﺒﻐﻴﺔ ﺍﻟﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻋﻠﻰ ﻤﺎﻀﻲ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ،ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻜﻴﻔﻴﺔ ﺘﻭﻅﻴﻑ    
 ﻭﺃﺴﻭﺍﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻟﺩﻴﻥ ﺃﻭ ﺇﺨﻭﺘﻪ  ﻋﺎﺌﻼﺘﻬﻡﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﺤﺎﻀﺭ ،ﻭﺘﺤﺼﻠﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻤﻥ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﻓﻲ ﺍ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ
  . ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﻬﺩﻑﺃﻋﻤﺎﻤﻪ ﻭﺤﺘﻰ ﺃﺼﺩﻗﺎﺌﻪ 
  : ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭﺍﺕ - 4- 5   
 ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻜﻠﻤﻨﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ    
 2-IPMMﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﺨﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ، ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ  ﻟﻠﺒﺭﻭﻓﻴﺴﻭﺭ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔﺍﻟ ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ
ﻜﻭﺴﺎﺌﻝ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﺭ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  APAﻭPRAS  ﻓﻲ ﻤﺠﺎﻝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﺸﺎﻁﺎﺕ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺠﻤﻌﺘﻲ
 ﺍﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻲ ﺍﻻﺟﺮﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻧﺐ                                                        ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺨﺎﻣﺲ   




،ﻭﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﻟﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﻘﺩﻤﻭﻥ ﻟﻼﺴﺘﺸﺎﺭﺓ ﻭﺍﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺍﻟﻌﻼﺠﻴﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺘ
 .2-IPMMﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﻷﻭﺠﻪ
  : ﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥﺍ - 1- 4-5  
ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻟﻤﻘﻴﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ، ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻁﺒﻘﻨﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻻﺕ    
ﻋﺒﺩ  ،ﻭﺃﻋﺘﻤﺩﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﻡ ﺤﺎﻻﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻬﻡ 
ﻋﻠﻰ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ( 0102)ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ  ، ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ
   .ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ
  :ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ - 2- 4-5
ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺍﻟﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺩﻯ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ  TATﻀﻭﻉ ﻁﺒﻘﻨﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭ   
ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺃﻭ ﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻨﻬﺎ  ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﻓﻊ 
ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﻭﻫﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻌﻘﺩ ﻭﺍﻟﻬﺩﻑ ﺍﻷﻜﺒﺭ ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ 
  :ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ   buotnehS, Vﻭﻫﻲ ﺜﻼﺜﺔ ﻋﺸﺭ ﻟﻭﺤﺔ ﺤﺴﺏ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﻤﺨﺼﺼﺔ ﻟﻠﺭﺠﺎﻝ 
،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ MB8،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ MB7،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ MB6،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  5،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  4،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ MB3،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  2،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 1ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  .61،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  91،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ FM31،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  11ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ،01
  ﻤﺤﻤﻭﺩﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ،ﻭ ﺒﻋﺒﺩ ﺭﺤﻤﺎﻥ ﻤﻭﺴﻰ  ﺴﻲﺩﺭﺍﺴﺔ ﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻭﺃﻋﺘﻤﺩﻨﺎ ﻋﻠﻰ *
  :IPMMﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  - 3- 4 – 5
،ﻭﺃﻋﺘﻤﺩﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺤﺎﻻﺕ  ﻋﺸﺭﻋﻠﻰ 2-IPMM ﻁﺒﻘﻨﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ     
  .ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻨﻅﺭﻱ  ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﻟﻴﻝ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 
 ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﻴﺠﺏ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺭﺍﻋﻴﻨﺎ 2-IPMM  ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺘﻁﺒﻴﻕ    
ﺃﺨﺘﺒﺭﻨﺎ ﻓﻬﻤﻪ ﻟﺒﻌﺽ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﺤﻴﺙ ﻭﻔﻬﻡ ﺘﻌﻠﻴﻤﺔ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻟﻨﺴﺒﻲ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻟ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﻟﺩﻴﻪ
ﺒﻌﺽ  ﺸﺭﺡ ﺃﻥ ﺍﺠﺎﺒﺘﻪ ﻟﻡ ﺘﻜﻥ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﻤﻊ ﻤﺴﺎﻋﺩﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﻨﺘﺄﻜﺩﺸﺭﺡ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺓ ،ﺤﺘﻰ  ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔﺘﻁﻠﺏ ﻤﻨﻪ 
  .ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺃﻥ ﻋﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﻓﻬﻤﻬﺎﻤﺼﻁﻠﺤﺎﺕ 
 
 ﺍﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻲ ﺍﻻﺟﺮﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻧﺐ                                                        ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺨﺎﻣﺲ   




  : ﺍﻟﺤﺎﻻﺕﻭﺼﻑ  - 6  
  : ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻨﺘﻘﺎﺀ  - 1-  6  
ﺴﻨﺔ، ﺃﺭﺍﺩﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺒﺩﺍﻴﺔ  94ﺴﻨﺔ ﺍﻟﻰ ﻏﺎﻴﺔ ﻋﻤﺭ  02 ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻌﻤﺭﻴﺔ ﻤﻥ* 
 ﻭﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺭﺸﺩ  ﻓﻲ ﻫﺎﺘﻁﻭﺭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﻭﺍﻟﺸﺒﺎﺏ  ﻭﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻭﻤﺩﻯ ﺘﻌﻘﺩ
  .ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻜﻬﻭﻟﺔ 
  .ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﻡ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺍﻟ*
ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﺃﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻭ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺘﻌﻠﻴﻤﻲ ﺜﺎﻨﻭﻱ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺘﺘﻁﻠﺏ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ *
  .2-IPMM،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺸﺭﻭﻁ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻔﻬﻡ ﻤﺩﻟﻭﻝ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺍﺕ 
ﺭﺠﺎﻝ ﻤﻘﻴﻤﻴﻥ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﺃﻥ ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻤﻥ ﻓﺌﺔ ﺍﻟ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔﻻﺕ ﺤﺎﺃﻥ *
  .ﺍﻟﻬﻭﺴﻲ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ﺴﻭﺍﺀ ﺃﺤﺎﺩﻱ ﺍﻟﻘﻁﺏ ﺃﻭ ﺜﻨﺎﺌﻲ ﺍﻟﻘﻁﺏ  ﺎﺕﺘﺸﺨﺹ ﺒﺎﻀﻁﺭﺍﺒ
  : ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ - 2-  6    
ﻭﻉ ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻗﺎﻤﺕ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺒﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻥ    
ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ،ﻤﻥ ﻓﺌﺔ ﺭﺠﺎﻝ  ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﺜﻼﺜﻭﻥﻋﻠﻰ  2-IPMM ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ
ﻤﻥ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ  ﺨﻼﻝ ﺴﻨﺔ  ﺔﺤﺎﻟ 21ﺤﺎﻟﺔ ،ﻭ 35ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻔﺌﺔ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺏ  ﻜﺎﻥ ،ﻭﻤﻊ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ
ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻔﺌﺔ ﺃﻱ  2102ﺤﺎﻻﺕ ﺫﻫﺎﻥ ﻤﺯﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻨﺔ  01ﻭ ،ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺼﺎﻡ 14ﻭ،1102
ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﺨﻼﻝ 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﻓ
ﻤﻥ ﻓﺌﺔ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﻡ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺏ  ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ  ﺃﻤﺎ ﺤﺎﻟﺔ، 49ﺘﻘﺩﺭ ﺏ  2102- 1102  ﺘﺭﺓــ
ﺤﺎﻟﺔ   37ﺤﺎﻟﺔ ،ﻭﺠﺎﺀﺕ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ  853ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻉ  962
ﺤﺎﻟﺔ ﻤﻥ  142ﺍﺤﺘﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ   2102،ﺃﻤﺎ ﻓﻲ ﻋﺎﻡ  1102ﺨﻼﻝ ﻋﺎﻡ 
 16ﺤﺎﻟﺔ ،ﻭﺠﺎﺀ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  223ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ 
 ﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻭ ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ 015ﺠﺎﺀ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  2102- 1102ﺤﺎﻟﺔ ،ﺃﻱ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺨﻼﻝ 
،ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ  ﻤﻥ ﻓﺌﺔ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝﺤﺎﻻﺕ  ﻋﺸﺭﻨﻬﻡ ﻓﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ،ﻟﻜﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﺔ ﺍﺨﺘﺎﺭﺕ ﺃﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻋﻠﻰ 
  .ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﻋﺸﺭﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻻ ﺘﺘﺠﺎﻭﺯ  ﻗﺩﺭﺕ ﺤﻴﺙ ،ﻟﻠﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ
  
   ﺲﻣﺎﺨﻟﺍ ﻞﺼﻔﻟﺍ                                                        ﺐﻧﺎﺠﻠﻟ ﺔﻴﺠﻬﻨﻤﻟﺍ ﺕﺍﺀﺍﺮﺟﻻﺍ ﻲﻘﻴﺒﻄﺘﻟﺍ 






















































































































 ﺍﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻲ ﺍﻻﺟﺮﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺠﺎﻧﺐ                                                        ﺍﻟﻔﺼﻞ ﺍﻟﺨﺎﻣﺲ   




  0102- 1102ﻟﻔﺘﺭﺓ ﻴﻭﻀﺢ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺒﺎﻟﺸﻬﺭ ﻤﻥ ﻓﺌﺔ ﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺒﺴﻜﺭﺓ ﺨﻼﻝ ﺍ: 02ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
 
 2102 1102 seidalam seL
 142 962 einérhpozihcs
 8 1 étilibéd
 81 7 einamocixot
 16 37 euqinorhc esohcysP
 0 3 onarap




 2 1 eispelipé
 0 1 esuevren noisserpéD
 223 853 
 
ﻊ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺘﺸﺨﻴﺼﺎﺕ  ﻷﻨﻭﺍﻉ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﻓﺌﺔ ﺭﺠﺎﻝ ﻓﻲ ﻴﻭﻀ: 30ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
 :2102-1102ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻟﻠﻔﺘﺭﺓ 
  
  :  ﺨﻼﺼﺔ   
ﺍﻋﺘﻤﺩﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻨﻬﺞ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻟﺫﻱ ﻫﻭ ﺍﻷﻨﺴﺏ ﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺍﻟﻤﺩﺭﻭﺴﺔ ﻤﻊ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ 
ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻭﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺭﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻭﻤﻨﺎﻗﺸﺘﻬﺎ ﺍﻟﺘﺎﻟﻲ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺴﻨﺭﺍﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺼﻝ  ، 2-IPMMﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 























  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ     
 :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﻘﺩﻴﻡ -  1  
ﺴﺘﺔ ﺫﻜﻭﺭ  ﻤﺠﻤﻭﻉﺘﺭﺘﻴﺒﻪ ﺍﻟﺨﺎﻤﺱ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺇﺨﻭﺘﻪ ﻤﻥ ﺍﻷﺏ ﻤﻥ  ،ﺴﻨﺔ ﻤﻥ ﺒﺴﻜﺭﺓ  14ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﻋﻤﺭﻩ       
، ﻋﻠﻰ ﺍﻷﺏ ﻤﺘﺴﻠﻁﺔﻓﺄﻤﻪ ﺍﻟﺯﻭﺠﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ  ،ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻤﺎﺩﻴﺔ ﻨﺸﺄ ﻓﻲ ﺠﻭ ﻋﺎﺌﻠﻲ ﺠﻴﺩ  ، ﺃﻋﺯﺏ ، ﻭﺃﺭﺒﻌﺔ ﺒﻨﺎﺕ
 ﻭﺃﺨﻭﺘﻪ ﺫﻫﺎﻥﺨﺎﻟﺘﻪ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ  ﻟﺩﻴﻪ ﺴﻭﺍﺒﻕ ﻤﺭﻀﻴﺔ، ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻻﻝ  ﺒﺎﻹﻓﺭﺍﻁﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﺭﺒﻴﺘﻬﺎ ﻷﻭﻻﺩﻫﺎ ﺘﻤﻴﺯﺕ 
ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻭﺭﺒﻁﺘﻪ  ﻭﺍﺼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺤﺘﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﻬﺎﺌﻲ ﺘﺨﺼﺹ ﻋﻠﻭﻡ ﻭﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻔﻭﻗﻴﻥ ،ﺍﻟﻜﺒﺎﺭ ﺍﻟﺜﻼﺙ، 
 (ﺍﻟﺒﺎﻜﻠﻭﺭﻴﺎ)ﻓﻲ ﻤﺴﺎﺭﻩ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻱ  ﺌﻲﺍﻟﻨﻬﺎ ﻴﺸﻬﺩ ﻟﻪ ﺒﺎﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺤﺴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ، ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻭ ، ﺍﻷﺼﺩﻗﺎﺀ ﻤﻊﺠﻴﺩﺓ 
ﻓﺄﺼﺒﺢ ﻋﺒﺩ  ،ﺒﻌﺩ ﻭﻓﺎﺓ ﺍﻷﻡ ﻭﺍﻷﺏ ﻭﺍﺯﺩﺍﺩﺕ ﺤﺩﺓ ﻅﻬﺭﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺍﻨﻁﻭﺍﺀ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻤﺒﺎﻻﺓ ،  ،
ﻗﻠﻴﻼ ﻤﺎ  ﻭ ، ﻟﻜﻥ ﺒﺩﺭﺠﺎﺕ ﻤﺘﻔﺎﻭﺘﺔ ﻴﻔﺘﻘﺩﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﺃﻱ ﺭﻋﺎﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﻴﻥ ﻤﻥ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﻭﺇﺨﻭﺘﻪ ﺍﻟﺜﻼﺜﺔ 
ﻤﻨﻪ  ﺍﻷﻗﻝﻫﻭ ﻤﻥ ﻴﺩﺨﻝ ﺃﺨﻭﺘﻪ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ  ﺃﺨﻭﻩ ﺍﻷﻜﺒﺭﺘﺫﻫﺏ ﺇﻟﻴﻬﻡ ﺃﺨﺘﻬﻡ ﺍﻟﻤﺘﺯﻭﺠﺔ ﻜﻲ ﺘﻘﺩﻡ ﻟﻬﻡ ﺍﻟﻁﻌﺎﻡ ،ﻭ
ﺘﻜﻴﻑ ﻨﺴﺒﻲ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻬﻡ ﻓﻬﻭ ﻤﻥ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨﻪ ﻤﺭﻴﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﻟﻜﻥ ﺃﺤﺴﻥ  ﻭﻴﻘﻔﻝ ﺍﻟﺒﺎﺏ ﻋﻠﻴﻬﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻴﻝ ،
 ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ
ﻭﺇﺨﻭﺘﻪ ﻤﻥ ﺍﻷﺏ ﻻ ﻴﻬﺘﻤﻭﻥ  ﻤﻥ ﺘﺭﺍﻜﻤﺎﺕ ﺍﻷﻭﺴﺎﺥ ﻓﻴﻪ ، ، ﻤﻨﺯﻟﻬﻡ ﻻ ﻴﺼﻠﺢ ﻟﻠﻌﻴﺵ ) edïonarap epyt( 
ﻟﻔﺘﺭﺍﺕ ﻁﻭﻴﻠﺔ  ﻓﻬﻭ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻴﺩﺨﻝ ﺇﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻬﻡ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺃﻨﻬﻡ ﻴﺸﺘﻐﻠﻭﻥ ﻤﻨﺎﺼﺏ ﻤﻬﻤﺔ ،
ﺍﻟﺤﻤﺎﻴﺔ ﺘﺄﺘﻲ ﺒﻪ ﺨﻭﻓﺎ ﻋﻠﻰ ﺼﺤﺘﻪ  ﻭﺤﺩﺍﺕ ﻟﻜﻥ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻻ ﻴﺴﺒﺏ ﻤﺸﺎﻜﻝ ﻟﻶﺨﺭﻴﻥ ، ،ﺠﺩﺍ ﺘﻘﺩﺭ ﺒﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﺃﺸﻬﺭ 
 ﻭﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻌﺩﻡ ﺘﻭﻓﺭ ﺘﻜﻔﻝ ﻨﻔﺴﻲ ،ﻔﺘﺭﺍﺕ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻟ،ﻓﻬﻭ ﻻ ﻴﺄﺫﻱ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻭﻴﻘﻴﻡ ﻓﻴﻬﺎ  ﺍﻟﺘﻐﺫﻴﺔﺴﻭﺀ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ 
  .ﺴﺭﻱ ﺍﻷﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻟﻐﻴﺎﺏ  ،ﻓﻬﻭ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺘﺩﻫﻭﺭ  1002ﻤﺎﻱ  13ﺃﻭﻝ ﺩﺨﻭﻟﻪ ﺇﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻓﻲ      
 ﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﺍﻟﻬﺒﻔﺭﻴﻨﻲ ﺃﺭﺍﺭ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﻭﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﻜ ﻭﺍﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ،
 ﻤﻥ( ﺍﻟﻜﻼﺴﻴﻜﻴﺔ)ﻤﻀﺎﺩﺓ ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ  ﻭﻗﺩﻤﺕ ﻟﻪﻭ  ،)euqinérhpébéh einérhpozihcs( 










  : ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ  -  2
ﺍﻟﻤﻅﻬﺭ ﺍﻟﻌﺎﻡ  ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺸﻤﻠﺕ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻋﻠﻰ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻋﺘﻤﺩ
ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻭﻭﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻻﻨﻘﻁﺎﻉ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﺍﻟﺠﺎﻤﺩﺓ ، ﻭﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪ ﻤﺘﺴﺦﺍﻟﻟﺒﺎﺴﻪ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ
ﺍﺴﻤﻪ ﻟﻘﺒﻪ ﺸﻤﻠﺕ   ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﻭ ، ﺍﻟﻤﻔﻜﻙ  ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺠﺴﺩ ﻓﻲ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺒﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ
ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻭﻤﺩﻯ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ  ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ﻭﺴﺒﺏ ﺍﻟﺩﺨﻭﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺘﻪﻭﺤﻴﺎ
ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻔﻲ ﺍﻟﺭﺍﺒﻊ  ﺍﻹﺤﺼﺎﺌﻲﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﻭﺒﻌﺩ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺹ  ،ﺍﺤﺘﻔﺎﻅﻪ ﺒﺎﻟﺫﺍﻜﺭﺓ 
ﻓﻬﻭ ﻴﺤﻤﻝ  ﺤﻴﺙ ﻻ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ، ، ﺍﻟﺨﺒﺭﺓ ﻟﺘﻁﺒﻴﻘﻪﻭﻫﺫﺍ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ  ، VIMSD
ﻭﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﺔ ﺘﻡ  ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ  ﻗﺎﺌﻤﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻴﺠﺏ ﺘﻭﺍﻓﺭﻫﺎ ﻓﻘﻁ ،
ﻭﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺫﻫﺎﻥ ﻤﺯﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺎﻡ )ésinagroséd epyt( ﻤﻥ ﺠﻤﻠﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﺘﻔﻜﻜﻲ 
 ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺃﺨﺭ ﻻ ﺃﺴﺎﺱ ﻟﻪ، ﻴﻤﺘﺜﻝ ﻟﻠﺸﻔﺎﺀ ﻓﻬﻭ  ﻫﺫﺍﺅﻩ ﺃﻤﺎ  ، 1002
ﻓﻬﻭ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻷﺯﻤﺎﻥ  ﺘﻭﻗﻑ ﻋﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺇﺫﺍﻭ  ،ﻤﺩﺍﻡ ﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ 
،ﻭﺤﺘﻰ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺘﺼﺎﺤﺒﻪ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﺃﻥ 
ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﺘﺴﺘﻘﺭ ﻤﻥ  ، ﺘﺘﺒﺎﻋﺩﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻨﺤﻰ ﻤﺜﻝ ﺭﺴﻡ ﺍﻟﻘﻠﺏ ﺘﺘﻁﻭﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ 
ﺘﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻷﻨﻬﺎ  ﻏﻴﺭ ﻭﺃﺤﺴﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﺨﻁ ﻓﻲ ﻋﻤﺭ ﺨﻤﺴﻭﻥ ﺴﻨﺔ ،
ﻭﻫﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﻤﻌﻘﺩ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ، ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺩﻤﺠﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺒﻬﺎ  ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭ ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍ
ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﺃﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ  ، ﺃﺨﺭﻯ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﻻﺸﺘﺭﺍﻙ ﻋﺩﺓ ﺘﻨﺎﺫﺭﺍﺕ ﻤﻥ 
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  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 3    
( ﺜﺎ ﻟﻜﻝ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  92)ﺒﺴﺭﻋﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ  ﻪ، ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﺩﺭﻜﺎﺘ (ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ 22)ﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻟﻠ ﺇﻨﺘﺎﺝ   
ﻀﻌﻑ ﻭ ﻓﻲ ﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ، ﻓﻘﺭﻤﻊ  ،ﻓﻲ ﺘﻘﺼﻴﺭ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﺕ ﺃﻜﺜﺭﻭﻅﻬﺭ، ﺃﻓﻜﺎﺭﻩﻤﺭﺍﻗﺒﺔ  ﻋﻠﻰ ،ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﻟﻌﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ
ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ  ﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﻪﺠﺎﺒﺎﺘﺇﻜﺎﻨﺕ  ، ﻓﻲ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩﻴﺸﻬﺩ ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﻭﺸﻠﻝ  ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﺒﺩﺍﻉ
،ﻤﻊ  ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻷﺜﺭﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ ﻴﻨﻜﺹ ﺍﻟﻰ ﺠﻌﻠﻪﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ،ﻤﻜﺭﺭﺓ  (ﻨﺒﺎﺕ)
ﺃﻏﻠﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻭﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻭﻨﻤﻁﻴﺔ ﺸﻁﺭ،ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﻤﺤﺘﻭﻯ 
ﺍﻟﻔﻘﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﺘﺠﺴﺩ ﻓﻲ   ﺠﺎﺒﺎﺕﺍﻹﺜﻘﻝ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻁﻐﻰ ﻋﻠﻰ  ﻤﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ (ﺘﺸﺒﻪ ﺤﻴﻭﺍﻥ،ﻨﺒﺎﺕ ،ﺸﻲﺀ)
ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻤﺒﺘﺫﻟﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺘﻘﺎﺴﻡ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ،ﻤﻊ ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ
   . ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻠﺔ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻤﺎﻫﻲ ﻭﺒﻁﺒﻴﻌﺘﻪ ﻴﻁﺭﺡ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ
ﺍﻟﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ  ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﻴﺯﻫﺎﻠﺒﻘﻊ ﻟ ﻪﺘﻨﺎﻭﻟﺘﻤﺜﻠﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ     
ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺤﺩﺓ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ  ﻤﺤﺎﻭﻻ،)%54=D(ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺏ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ  )%59=G(ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ 
ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ  ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﺎﺴﻙ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻔﺸﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ  ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰﺃﻏﻠﺏ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭ ،ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ
ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻜﺜﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ،ﺒﺒﻘﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ  )¯F91G,+F1G(ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻀﻤﻥ ﺫﻟﻙ 
ﺘﻔﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﻔﻴﺽ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀﻌﻑ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺘﻤﻨﻌﻪ ﻤﻥ ﺍﻨﺠﺎﺯ ﻭﻅﻴﻔﺘﻪ   91=¯Fﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ 
ﻭﻋﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺴﻴﺎﻕ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ  ،ﻭ ﻴﺤﻝ ﺒﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ، ﻠﺘﺴﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉﻟ
ﻤﺎ ﻭﻫﺫﺍ  ،ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻭﺍﻟﺫﻭﺒﺎﻥ ،ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻜﻭﻥ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺤﻭﺍﺠﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻫﺸﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻨﺎﻭﻟﻸ
  .ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻨﺠﺩﻩ ﻟﺩﻯ 
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  )¯FG2(ﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﺍﻟﺨﺎﻁﺊ ﺒﺘﻼﺸﺕ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ I ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
  .ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ ﻨﻜﻭﺹ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻴﻜﺸﻑ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺃﻭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ 
ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ ﺒﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻋﻼﺌﻘﻴﺔ  )¯FG3( ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ،ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔﺒ   IIﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
ﻜﺩﻓﺎﻉ ﻲﺀ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻘﻭﺓ ﻭﻴﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺭﻀﻬﺎ ﺍﻟﺒﻘﻌﺔ، ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﺘﺸﺍﻻﻓﻲ 
  .ﺍﻟﻰ ﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ ﺓ ﺠﺎﻤﺩﺓ ﺩﻭﻥ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺘﺠﻤﻴﺩﻫﺎ ﻜﺤﺠﺭﻟ
ﺔ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺒﺸﺭﻱ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺒﻭﻟﻜﻥ  )¯FG(ﺏ  IIIﻴﺘﻭﺍﺼﻝ ﻨﻔﺱ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﺨﺎﻁﺊ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
ﺎﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻥ ﺒﺨﺎﺼﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ﺍﻟ ﺘﻪﻭﻫﻲ ﻁﺭﻴﻘ( ﺘﺸﺒﻪ)ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﺸﻙ ﺒﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺍ





ﺨﻔﻴﺔ  ﺒﻁﺭﻴﻘﺔﺸﺨﺎﺹ ﻟﻸﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺍﻟﺒﻌﺩﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ  ﻬﺎﻴﺭﻴﺩ ﺒ (ﺤﻤﺭﺍﺀ ﺘﺸﺒﻪ ﺸﻲﺀ)ﺍﻷﺤﻤﺭ 
  .،ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺸﻲﺀ ﻴﺭﺘﻜﺯ ﻋﻠﻴﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ 
ﺃﻱ  ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ )+FG(ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒﻨﻔﺴﻪ  VIﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﻤﺎﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﻤﻥ  ﻟﺘﺨﺒﺭﻨﺎ ﻋﻥ ﻭﻀﻌﻴﺎﺕ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ،( ﺘﺸﺒﻪ ﻨﺒﺎﺕ)ﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺇﻟﻰ 
  .ﺍﺘﺠﺎﻫﻬﺎﻜﺄﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺴﻠﺒﻴﺔ )¯FG( ﻭﺒﻤﺩﺭﻙ ﺨﺎﻁﺊ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻘﺩﻴﻡ ، ﺨﻼﻝ
ﻟﻴﻌﻭﺩ  ،ﺍﻥﺘﺸﺒﻪ ﺤﻴﻭ )¯FG(ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ  Vﻴﻭﺍﺼﻝ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﻤﻭﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
 ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻪﻭﻓﺸﻠ ﺃﻱ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻭ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ،ﻤﻥ  ﻫﻴﺄﺓ ﺘﺴﻠﺒﻪ  ﺍﻟﻰﺒﻌﺩ ﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﻭﻀﻌﻪ 
ﻫﺫﺍ ﻴﺠﺴﺩ ﺃﺭﻀﻴﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻤﻊ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ  ﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ ﻟﻠﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ ،ﺍﻻ
  .
 )II,I(ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻨﻔﺴﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻨﻤﻁ  IV  ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﻤﻭﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ  ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
ﺘﺠﻤﻴﺩ ﻟﻟﻴﻌﻭﺩ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ  (ﺘﺸﺒﻪ ﺸﻲﺀ ﺤﺠﺭﺓ)ﺠﻤﻭﺩ ﻓﻲ ﻫﻴﺄﺓ ﺘﺴﻠﺒﻪ ﺃﻱ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﺒﺎﻟ
  .ﻟﻴﺭﻓﺽ ﻓﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﻴﺠﻤﺩﻫﺎ ﻭﻴﻔﻀﻝ ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺇﻟﻰ ﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ  ، ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ
ﻭﻨﺒﺎﺘﻲ ﺒﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  ﺸﻁﺭﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﺙ ﻴﻘﻭﻡ   IIVﻨﻔﺱ ﺍﻟﺠﻤﻭﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻘﺩﻴﻡ ﻟﻴﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﺘﺄﺜﺭﺍ ﺒﺎﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ 
ﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺠﻤﺩ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻴﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻜﺄﻨﻪ  ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺠﻤﻴﺩ IIIV ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  .ﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺍﻟﻰ ﺍ  ﻴﻨﻜﺹﻭ
 ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘﺠﻤﻴﺩ )¯FG2(ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ  IXﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺠﺎﻤﺩ ﻭﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  (.ﺴﻼﻁﺔ )ﻟﻴﻌﻭﺩ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺇﻟﻰ ﻨﻜﻭﺹ ﻟﻠﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ  ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ،
ﺸﺎﻤﻠﺔ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻭﻴﻌﻤﻡ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ  ،ﺃﻏﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕﻜﻤﺎ ﻓﻲ  Xﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻭﺘﺒﻘﻰ 
ﻬﻲ ﻋﻠﻰ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺘﻟﻴﻨ ، ﻟﻴﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻔﺭﺩﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ  ، (ﺯﺭﻭﺩﻴﺔ)ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ  ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﻴﻌﻭﺩ  ،ﻨﺒﺎﺘﻲ
  (.ﺘﺸﺒﻪ ﺤﻴﻭﺍﻥ ﻋﻘﺭﺏ )ﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﺍﻟﺘﺤﺭﻙ 
ﻴﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ  ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻭﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﻱ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ، ﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻴﻁﻐﻰ    
ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺎﺕ  ﺍﻟﺼﻠﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺒﻨﺎﺀ ﺤﺩﻭﺩ ﻗﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ  ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ
ﺤﺴﺎﺱ ﺍﻹﻤﻴﺯﺓ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻤﺯﺍﺝ ﻁﺒﺎﻋﻲ ﺼﻠﺏ ﻓﻲ ﻏﻴﺎﺏ  ﻤﻨﻊ ﻤﻥ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﺫﻱ  )%19=%F(
ﻟﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻝ ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ، ﻨﻁﺒﺎﻉ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻭﺍﻻ





ﺍﻟﻀﻌﻴﻑ ﺠﺩﺍ ﻟﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ  ( %5=%+F)ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻟﻠﺭﻗﺎﺒﺔ ﻭ ¯Fﺍﻻﻜﺘﺭﺍﺙ ﺒﺎﻟﻤﺤﻴﻁ ﺒﻜﺜﺭﺓ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﺌﺔ 
ﺸﻜﻴﻝ ﺠﻴﺩ ﻭﺍﻟﺴﻠﻴﻡ ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺭﺯ ﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘ %5=+Fﻤﻊ  ،ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﻠﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ 
   .ﻟﻠﻤﻨﺒﻬﺎﺕ
  
ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺼﺩﺍﻩ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ  ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺠﻬﺩﺍ ﻜﺒﻴﺭﺍ ﺒﺫﻝ ﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹﻓ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ    
ﻭﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ  ،(ﻨﺒﺎﺕ ،ﺸﻲﺀ ﺤﻴﻭﺍﻥ ،)ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻓﻲ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻋﻠﻰ  ﻤﻭﺍﻅﺒﺔﺎﻟﺒ
ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﻘﻠﻴﻠﺔ ﻤﻘﺎﺒﻝ ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺒﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ  ﺍﻟﻤﺘﺠﻪ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ
 ، ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ  ﺍﻟﻰ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ، ﺍﻟﻤﺘﺠﻬﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﻭﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ 
ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ  ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻨﺸﻴﻁﻬﺎ ﺒﻘﻁﺒﻴﻬﺎ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ ﻭ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  %72=%CRﺒﺎﻻﻨﻁﻭﺍﺀ   ﻭﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ، )E0/K0,C2/ K0(
ﻐﻴﺎﺏ ﺒ  ﻭﻫﺫﺍ،  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺒﺭﻭﺯ ، ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﺍﻟﻰ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ
ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ  ، ﺒﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ ﻭﺍﻟﺼﻐﺭﻯ 
ﺒﺎﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﺸﻁﺭﻟﻘﺩ ﻫﻴﻤﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻭ ،ﻓﻲ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺘﺜﺒﻴﺕﺃﻨﻪ ﻋﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺃﻱ  ﺇﻻ
ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻭﻫﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﻟﻼﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ " ﺤﺠﺭ "ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﺍﻟﻤﺠﺴﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ 
ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ  ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﺤﺴﻲ ﻓﻲ ﻭﻟﻡ ﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻀﻤﻨﻲ ،
ﺒﻤﺎ ﺃﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﺸﺒﻪ ﻤﻤﺤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ  ،ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﻤﻊ ﺒﺘﺠﻤﻴﺩ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ
ﻭﻁﻐﻴﺎﻥ "ﻫﻴﻜﻝ ﻫﻀﻤﻲ "ﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﻤﻨﺸﻁﺭﺓ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺘﻤﺎﺴﻙ ﺍﻷﻴﻔﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﺒﺭﻭﺯ  ﺍﻟﻤﻠﻤﻭﺱ ،
  .ﻓﺎﻟﻌﺎﻟﻡ ﺤﻭﻟﻪ ﻤﻬﺩﺩ ﻭﺨﻁﻴﺭ  ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ ﻟﻠﻨﻜﻭﺹ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻓﻤﻴﺔ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻤﺎﻥ ﻭﺍﻟﻁﻤﺄﻨﻴﻨﺔ ، ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ ﺤﺎﻀﺭﺓ ﻟﻡ ﻴﻤﻨﺢ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻓﺭﺼﺔ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ     
ﻴﻤﻜﻥ ﻟﻬﺫﺍ  ﺒﻠﻭﺭﺘﻪ ﺒﻔﻌﻝ ﻨﻤﻁ  ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ ﻓﻲ ﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ، ﻭﺃﺩﻯ ﺍﻟﻰ ﺘﺨﻨﻴﻕ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺸﺩﺓ،
ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ ﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﻭﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺍﻟ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﻜﻭﺼﻴﺔﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻓﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
ﺒﻝ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ  ،ﻭﺘﺒﻘﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻤﺎﻨﻌﺔ ﻷﻱ ﺒﻠﻭﺭﺓ ﺘﺼﻭﺭﻴﺔ ﺃﻭ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﺎﻟﺏ ﺼﺭﺍﻋﻲ  ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ
  .ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ،ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺼﺩﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻟﺍﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ ﻋﻠﻰ 
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    :ﻴﻠﻲ ﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺘﻨﺎ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺴﺘﺨﻠﺼﻨﺎ ﻤﺎ  
  ﺠﺩﺍ  ﺯﻤﻥ ﺍﻟﻜﻤﻭﻥ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ ﻁﻭﻴﻝ -    
 ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  -    
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  -    
 ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ  -    
  MB6ﺼﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  -    
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ  -    
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﺵ ﺘﺠﺭﺒﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺘﺭﺍﻗﻨﺔ ﺠﺩﻴﺩ ﻤﺎﺯﺍﻟﺕ ﻤﺎ ﺍﻜﺘﺴﺒﺩ ﺸﺎﺏ ﺼﻐﻴﺭ ﺩﺨﻝ ﻴﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺸﺭﻜﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﺁﻟﺔ  13,1
  ﺩ 93,2ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻤﻨﺯﻟﻴﺔ ﻴﻭﻤﻴﺔ 
 ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﻁﻭﻴﻝ :      1-IC
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ  :  3-1E 
 ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺘﺒﺭﻴﺭ   :  1-1A 
 ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ  1-FC :
ﺜﻡ ﻴﻭﺍﺼﻝ  ﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﺒﻁﻭﻴﻝ  ﻜﻤﻭﻥ ﻭﻗﺕﺒ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﻫﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  
ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻴﺘﻜﻠﻡ  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﻜﻴﻔﻴﺔ ،ﺎﻟﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒ
ﺎﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒ ﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ،ﻭﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺠﻌﻴ ، ﺫﻜﺭ ﺜﻡ ﻴﺭﺠﻊ ﺃﻨﺜﻰ
  .ﻘﻁﻊ ﺍﻟﺼﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﺒ ﻭﺍﻗﻌﻪﻨﻌﺘﺒﺭﻩ ﺍﻟﺘﺒﺎﺱ ﻤﻊ  FCﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﻋﻼﻗﺔ  ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎﺘﻭﻟﺩ ﺇﺤﺭﺍﺝ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ ﺍﻟﺘﻲ ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻻﻨﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺘﻤﺜﻝ   
ﻠﺨﺭﻭﺝ ﻟﻭﻋﺩﻡ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺘﻪ  ﺎﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ،ﻋﺩﻡ ﺍﻋﺘﺭﺍﻑ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒ ﻴﻌﻨﻲ ،ﺒﺎﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺇﺤﻴﺎﺀ ﺘﺤﺘﻲ
ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻟﺨﺼﺎﺀ ﻜﻤﺸﺭﻭﻉ ﺘﻘﻤﺼﻲ ،  ﻋﺒﺭ ﻤﺸﺭﻭﻉ ﺘﻘﻤﺼﻲ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ، ﻪﻤﻨﻌﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ 
 .ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺸﻔﺎﻓﺔ ﺒ
  





  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
ﺩ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﻨﺴﺎﺀ ﺍﻟﻨﺒﻲ ﻴﻌﻤﻠﻭ ﻭﻴﺤﺭﺜﻭ ﻓﻲ ﺍﻷﺭﺽ ﻴﻜﺎﻓﺤﻭ ﺒﺎﺵ ﺘﻘﺩﻡ ﺒﻼﺩﻨﺎ ﺘﺎﻋﻨﺎ ﻭﺘﺎﻋﻬﻡ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ 42,1
  ﺩ53,2ﻤﻴﺎﺩﻴﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻻﻗﺘﺼﺎﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺜﻘﺎﻓﻴﺔ 
 ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﻁﻭﻴﻝ :   1-IC
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :   1-2E
 ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ :  1-FC
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :  1-1A
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ  ﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ،ﺒﻟﻴﻭﺍﺼﻝ ﺒ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﺜﺒﻴﻁ ،ﺔ ﻠﻭﻗﺕ ﻁﻭﻴﻝ ﻜﻭﺴﻴ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  
ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻬﺵ ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ 
  .ﺍﻟﺘﺸﺒﺕ ﺒﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ 
ﺔ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
   .ﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲﺒﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﺍﻌﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺒﻴﻭﺤﻲ 
  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺩ ﺭﺍﺠﻝ ﻁﺎﻟﺏ ﺍﻟﻌﻠﻡ ﻤﺭﺁﺓ ﻁﺎﻟﺒﺔ ﺍﻟﻌﻠﻡ ﻨﺠﺢ ﻭﻓﺎﺯ ﻭﺍﻨﺘﺼﺭ ﻓﻲ ﺍﻤﺘﺤﺎﻥ ﺘﺎﻉ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻭﻓﺎﺯﺕ ﻭﻨﺠﺤﺕ ﻓﻲ 1  
ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﺭﺡ ﺭﺍﺠﻝ ﻜﻲ ﻓﺎﺯ ﻭﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻤﺭﺁﺓ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻭ ﺨﺴﺭ ﻭﺍﻨﻬﺯﻡ ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺨﺴﺭﺕ ﻭﺍﻨﻬﺯﻤﺕ ﻓﻲ 
  ﺩ 52,2 ﺤﺯﻴﻨﺔ ﻓﻲ ﻁﻠﺏ ﺍﻟﻌﻠﻡ
 ﺯﻤﻥ ﻜﻤﻭﻥ ﻁﻭﻴﻝ :  1-IC
 ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :  1-1A
 ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ :  2-1B
 ﻴﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺘﺎﺒﻊ ﺍﻟﺯﻤﺎﻨﻲ ﻭﺍﻟﻤﻜﺎﻨﻲ ﻅﺍﺨﺘﻼﻁ ﺍﻟﺘﻨ:   3-3E
 ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :  3-2B
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻋﻭﺍﻁﻑ :  3-2E
 
  





ﺜﻡ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ،  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ    
ﺒﻌﺩﻫﺎ ﻭ ،ﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺼﻠﺒﺔ
ﻟﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ،ﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻜﻭ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﺜﻡ  ،ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ
  .ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺠﺩﻴﺩ ﺒﻘﻭﻯ 
ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﻁﺭﻭﺤﺔ  ﻓﺎﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ   
  .ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻭﻋﺩﻡ  ﺎﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،ﺒ
  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
ﻤﻪ ﺃﻭ ﺃﺨﻭﺘﻪ ﺃﻭ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﺤﺏ ﺘﺩﺴﻪ ﺃﻡ ﺃﻭ ﺃﺨﺕ ﺃﻭ ﺯﻭﺠﺔ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﺒﻨﻬﺎ ﺃﻭ ﺃﺨﻭﻫﺎ ﺃﻭ ﺯﻭﺠﻬﺎ ﺃﻭ ﻷﺩ ﺤﺏ ﺭﺠﻝ 02,1
  ﺩ22,2ﺍﻟﺤﺒﻴﺏ 
 ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﻁﻭﻴﻝ :  1-IC
 ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ :   1-2A
 ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ:  2-1B
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :  3-1B
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ، ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  
  .ﻭﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﻠﻜﻑ ﻋﻥ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ، ﺼﻠﺒﺔﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ،ﺒﺴﺒﺏ ﺘﺠﻨﺒﻪ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺩﺍﺨﻝ ﻋﻠﻰ  ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ  ﺘﻤﺜﻠﺕ  ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻭ 














  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺩ15,1ﺩ ﺭﺠﻝ ﺠﺩ ﻓﺭﺡ ﻭﻤﺴﺭﻭﺭ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﻏﺭﻓﺔ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﻤﻨﺯﻟﻪ ﻨﻅﻴﻔﺔ ﺠﻤﻴﻠﺔ ﺤﺴﻨﺔ  01,1
 ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ  :   1-1C
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ  :   3-1B
 ﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ  :   1-3E
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ  :   1-1A
ﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ،ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒ   
ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ  ، ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ، ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  .ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ 
ﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺒﺎﻻ "ﺃﻡ ﺘﻨﻅﺭ ﻭﺘﺭﺍﻗﺏ "ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﺃﻤﻭﻤﻴﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﺭﺼﺎﻥ  ﻓﻲ  ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   
 ﻬﻭﺭﺒﻅ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭ ﻤﺴﺘﻌﻤﻝ ﻟﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺤﺫﺭﺍ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻜﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
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  ﺩ21,3ﺨﻴﺭ 
 ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:  1-1A
 ﺘﻭﻗﻔﺎﺕ ﻤﻌﺘﺒﺭﺓ : 1-IC
  ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ : 3-1A
 ﺼﻠﺒﺔﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒ ﺘﻤﺜﻠﺕ    
ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ  ،ﺜﻡ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ،ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﻤﻝ ﻤﻴﻝ ﻟﻼﻟﺘﺒﺎﺱ
  .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ
ﻭﻋﺩﻡ  ،ﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﻟﻠﻔﺭﻕ ﺒﻋﻠﻰ   ﻪﻓﺸﻠ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ    
ﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺒﺫﻜﺭ ﺍﻟﻘﻁﺏ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺒﻁ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺒﺄﻤﻪ 
 .ﻭﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
 





  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺩ ﺭﺍﺠﻝ ﻭﺃﺏ ﻓﺭﺡ ﺒﻠﻘﺎﺀ ﺃﺨﻴﻪ ﻭﺍﺒﻥ ﻓﺭﺡ ﺒﻤﻼﻗﺎﺓ ﺠﺩﻩ ﺍﺒﻥ ﻭﺃﺨﻭ ﺒﻌﺩ ﻋﻴﺸﺔ ﻓﻲ ﻏﺭﺒﺔ ﻓﺭﺡ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺃﺒﻴﻪ 24,1
  ﺩ84,2
 ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ :  1-IC
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :  1-1B
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :  3-1B
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :  2-2B
ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ،ﻜﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺎﺕﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺘﻤﻴﺯﺕ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ    
  .ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ،ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ
ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻨﺯﻋﺎﺝ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻁﻔﻝ ،ﻟﻘﺩ /ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻕ ﺃﻭﺩﻴﺒﻲ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺏ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺏ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﺸﻴﺭ   
ﺌﻘﻲ ﻟﻜﻥ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼ،ﺃﺩﺭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ 
  .ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺩ53,3ﺩ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﺭﻴﺽ ﺠﺎﺏ ﻁﺒﻴﺏ ﻤﻊ ﻤﺴﺎﻋﺩﻴﻪ ﻭﻤﻌﺎﻭﻨﻭﻩ ﺩﺍﻭﻭﻩ ﻁﺒﻴﺏ ﻓﻲ ﺩﺍﺭ ﻭﻤﻌﻠﻤﻭ ﺘﺎﻋﻭ 62,2
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :    3-1E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:   3-4E
ﺇﻟﻰ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻪﻤﻴﻠﺒ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ
   .ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ
ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻕ  ﺘﺒﻌﺙ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺜﻴﺭﻩ ،   











  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
 ﺒﻠﻘﺎﺌﻪﺩ ﺭﺍﺠﻝ ﻴﺴﻠﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﻤﻪ ﻭﻓﺭﺡ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺃﻤﻪ ﻭﺃﺨﺘﻪ ﻭﺯﻭﺠﺘﻪ ﺃﻡ ﻭﺃﺨﺕ ﻭﺯﻭﺠﺔ ﺘﺴﻠﻡ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﻫﻲ ﻓﺭﺤﺔ 20,1
  ﺩ35,1ﺒﺎﺒﻨﻪ 
 ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ :   1-IC
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :  1-1B
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :   2-2B
ﺒﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﻤﻭﺍﺼﻠﺘﻪ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ 
  .ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
 ،ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ  ﺘﻭﺤﻲ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺝ ،ﻭﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺍﻟﺘﻲ 
 .ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻴ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ
  
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ      
  ﺩ25,1ﺩ ﺨﺭﻴﻁﺔ ﺠﻐﺭﺍﻓﻴﺔ ﺘﻭﻀﺢ ﻤﻭﻗﻊ ﺍﺴﺘﺭﺍﺘﻴﺠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺤﺘﻠﻪ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭ ﺇﺴﻼﻤﻴﺔ ﻋﺭﺒﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﺎﺭﺓ ﺍﻓﺭﻴﻘﻴﺎ 51,1
  ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ:  1-IC
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :  1-2E
 .ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁ ﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻜﻴﻔﻪ ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
 ﺎﺕﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻨﺘﻴﺠﺔﻌﺩﻡ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ﺒﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ  ﻪﻓﺸﻠﻅﻬﺭﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ    













  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
ﻓﻲ ﺇﺤﻀﺎﺭ ﻁﺒﻴﺏ ﻜﻲ ﺘﺘﺤﺴﻥ ﺤﺎﻟﺘﻬﺎ ﺍﻟﺼﺤﻴﺔ  ﺩ ﺭﺠﻝ ﻤﺤﺘﺎﺭ ﻟﻤﺭﺽ ﺃﻤﻪ ﺃﻭ ﺃﺨﺘﻪ ﺃﻭ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﻓﻬﻭ ﻴﻔﻜﺭ61,1
  ﺩ40,2ﻭﺍﻟﺠﺴﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﺒﺩﻨﻴﺔ 
  ﻭﻗﺕ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ :   1-IC
  ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ :  1-3A
 ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ :  4-1E
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :  1-1B
ﺼﻠﺒﺔ ﻟﺘﻤﺴﻙ ﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺍﻟﻰ  ﻭﺍﻟﻠﺠﻭﺀﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ  
ﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﻟ ،ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ،
   .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
 ﻋﻠﻰ ﺘﺩﻝﺍﻟﺘﻲ  ، ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ ﻋﻼﻗﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﺘﻲﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻ   
ﺘﺠﻨﺏ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ  ﺘﻪﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴ ﻪﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،
ﻟﺼﺭﺍﻉ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ﺍ

















    :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
ﺩ ﺭﺠﻝ ﻋﺎﻟﻡ ﻤﺴﻠﻡ ﺍﻟﻤﺅﻤﻥ ﺍﻟﻌﺭﺒﻲ ﻨﺸﺄ ﻭﺘﺭﻋﺭﻉ ﻓﻲ ﻭﺴﻁ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﻏﻨﻴﺔ ﻭﻭﺴﻁ ﺃﺴﺭﺓ ﻏﻨﻴﺔ ﻭﺤﻔﻅ ﺍﻟﻘﺭﺍﻥ 53,1
  ﺩ03,3ﺍﻟﻜﺭﻴﻡ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺒﻜﺭﺓ ﻭﺘﺨﺭﺝ ﺩﻜﺘﻭﺭﺍﺓ ﻤﺎﺠﺴﺘﺎﺭ ﺩﺭﺠﺔ ﺜﺎﻟﺜﺔ ﻭﺃﺼﺒﺢ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻠﻤﺎﺀ ﻤﺴﻠﻤﻴﻥ ﻤﺅﻤﻨﻴﻥ 
  ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ :   1-IC
 ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ :  1-2A
 ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ :  3-1A
  ﻤﺜﻠﻨﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ :  +2NC
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ، ﺼﻠﺒﺔﺜﻡ  ﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ،ﺒﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺕﺘﻤﺜﻠ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ    
ﺇﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺜﻠﻨﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ،ﻭﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
  .ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
 ﺘﻪﻨﻪ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺃﺘﻌﻭﺩ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺇﻟﻰ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﺒﻨﻔﺴﻪ ،ﻏﻴﺭ     
  .ﻡ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻴﺯﻤﻜﺎﻨﺒ  ﺼﻠﺒﺔﻁﺭﻴﻘﺔ ﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺒ
  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
  ﺩ31,2ﻗﺭﻴﺔ ﻁﺎﺡ ﻓﻴﻬﺎ ﺤﺭﺏ ﻭﻻﺕ ﻤﻬﺠﻭﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﻋﺒﺎﺩ ﻓﻴﻬﻡ ﺤﻲ ﻭﻓﻴﻬﻡ ﻤﺎﺘﻭ  ﺩ33,1
 ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ ﻁﻭﻴﻝ :   1-IC
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :   1-2E
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :    3-2E
ﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﻭﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎ ،ﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟ ﻤﻭﺍﺼﻠﺘﻪ ﺒﻨﻔﺱ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ  ﻓﻲ
  .ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ 
ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ  ﺍﻟﻬﺸﺔ ﻠﺤﺩﻭﺩﻨﻅﺭﺍ ﻟﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻻﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ    
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ  ﺤﻴﺙ ﺘﺒﺭﺯ ﻤﻨﺎﻫﺞ ﻭﻅﺎﺌﻔﻴﺔ ﺃﺜﺭﻴﺔ ، ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭ ﻭﺍﻟﻤﻭﺕ ،









 :ﻝــﺘﺤﻠﻴ -  2- 4
  (10)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ (: 40)ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ  
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  :ﻝﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ 
    1-IC +++
      : ++ 3-1B  : ++ 1-1B
  : ++ 1-2E te ++ : 3-2E
  : ++1-1A
  : ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ*   
ﺍﻟﺘﻲ  ICﻅﻬﺭﺕ ﻋﻠﻰ ﺭﺃﺴﻬﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ  ، (51)ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  )C(ﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  
  .)IC(ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻁﻭﻝ ﺃﺯﻤﻨﺔ ﺍﻟﻜﻤﻭﻥ  
  ،)E(ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻤﻨﺎﺼﻔﺔ ﻤﻊ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ )B( ﺍﺤﺘﻠﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻭﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ  )1-1B(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  )1B( ﺤﻴﺙ ﻁﻐﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
 .)2-1B(ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻟﻴﻠﻴﻬﺎ  ، )3-1B(ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ 
     ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  )2E( ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻓﻁﻐﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻗﻭﻯ  )E(ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  .ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﻭ  )1-2E(  
ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ  )A(ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺍﺤﺘﻠﺕ )A(ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ 
  .)1-1A(ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
  





  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ *  
  buotneS.Vﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ ( ±)ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﻨﻤﻁ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ  
ﻭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  1Bﺨﺎﺼﺔ َ Bﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ  Cﺤﻴﺙ ﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  .A،ﻭﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ Eﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ *   
ﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﺎﻻﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻜﺱ ﺍﻟﺠﻬﺩ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﺒﺫﻟﻪ ،ﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺔ ﺍﻟ 
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ  ﺇﺒﻌﺎﺩﻜﻤﻭﻥ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﺍﻟﻁﻭﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﺍﻟﻀﺨﻤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﻟﺍﻟﻤﺴﺘﻤﺭ ﻟﺯﻤﻥ 
ﺨﻨﺎﻕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟ )C(ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺎﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁ ﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ  ،ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﻤﻥ 
 ،)E(ﺍﻟﺫﻱ ﺠﺎﺀ ﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺎ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ   )B(، ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ
ﺒﺭﻭﺯ ﻟﻜﻥ ﻓﺸﻝ ﺒ ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ  ،ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻋﺩﻡ  ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
 ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻻ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﻴﺠﻌﻠﻪﻤﺎ ﻤﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ، 
  .ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻠﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﺍﻟﻜﺜﻴﻔﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻭﻀﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉﺒﻴﻥ ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﺍﻟﻭﺍﻗﻌﻲ 
  
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ 2-IPMMﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ﺘﻁﺒﻴﻕ -5
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  67=08-07-28+66+87=tp-yH-CS+aP+L= grebdlog ed ecidni’L
 ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
  : ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝﻤﺘﻭﺴﻁ     
  57,17=8/66+28+08+66+26+07+67+27=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M
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  : ﺘﺤﻠﻴـــﻝ - 2- 5
  ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ     09=F:  Fﺍﻟﺴﻠﻡ   
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
  : 27=sH( ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ)ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﺘﻭﻫﻡ1- 
ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ )ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ  07ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  -  
  (ﻋﺎﻡ ،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ
ﺴﻠﻭﻙ ،  ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺎﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﺒﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺍﻷﻭﻝ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴﺔ  
ﻜﺜﻴﺭ ﺍﻟﻨﻘﺩ ﻭﺍﻟﻘﺴﻭﺓ ﺍﺘﺠﺎﻩ ، ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ،، ﻨﺭﺠﺴﻲ ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ 
 .(ﻻ ﻴﻤﺭ ﺒﺎﻟﻔﻌﻝ)ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ  ،ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ﻤﺒﺎﺸﺭ، ﺍﻻﺨﺭﻴﻥ 
  :67=Dﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  - 2
  ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﻋﺭﺍﺽ ﺃﻥ ﻷﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ     
   ،ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ، ﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺒﺎ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺴﻠﻡ  ﺘﻪﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴ  
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ، ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ    
         YH= 07:    ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ -3
ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻀﻐﻁ ﺒﺄﻋﺭﺍﺽ ، ﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﺎﻭﻱ ﺍﻟﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ  ﺘﺩﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻋﻠﻰ    
ﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ ﻜﺄﻭﺠﺎﻉ ﺍﻟﺭﺃﺱ ،ﺃﻻﻡ ﺍﻟﺼﺩﺭ ،ﻭﺍﻟﺘﻌﺏ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﺨﻔﻘﺎﻥ ﺍﻟﻘﻠﺏ ،ﻭﻫﻲ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺘﻅﻬﺭ ﻭﺘﺯﻭﻝ ﺒﺸﻜﻝ 
ﻭﻜﺒﺕ ﺍﻟﺘﺄﺜﺭ ﻴﺸﻜﻼﻥ  ﺇﻨﻜﺎﺭ، ﻭﺠﻬﻝ ﺍﻟﻨﻭﺍﻴﺎ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ  ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺒﺼﺎﺭ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ،، ﻤﻔﺎﺠﺊ
ﻻ ﻭﺠﻭﺩ ﻟﻠﻬﻼﻭﺱ ﻭﻻ ، ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ،ﻭﻻ ﺒﺎﻟﻀﻐﻁ ،ﻭﻻ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ، ﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﻀﻠﺔ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋ ﻟﻴﺎﺕﻵﺍ
  . ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻥ
   ،ﻏﻴﺭ ﻨﺎﻀﺞ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻁﻔﻠﻲ ،ﻭﻤﺘﺄﺜﺭ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺴﻠﻡ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﺴﺘﻐﻼﻝ ﻴﻨﺯ ،،ﻤﻤﺜﻝ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﻴﺒﺩﻱ ﺤﺎﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻟﻌﻁﻑ ﻭﺍﻫﺘﻤﺎﻡ ،  ﻨﺭﺠﺴﻲ ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺫﺍﺘﻪ   
  .ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺔ ، ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺨﺭﻴﻥﻵﺍﺤﻴﺎﺓ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻫﺎﻤﺔ ﻟﻜﻥ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ  ﻑ ،ﻤﺤﻴﻁﻪ ﻤﻊ ﻁﻠﺏ ﺍﻟﻌﻁ
ﻭﺘﻘﺒﻼ ﻟﻠﻨﺼﺎﺌﺢ ﻭﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻟﻜﻨﻪ ﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﻓﻲ  ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﺒﺩﻱ ﺘﺤﻤﺴﺎ ﻟﻠﻔﻜﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ، -   
  .ﻴﻘﺎﻭﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ، ﻓﻬﻡ ﺃﺴﺒﺎﺏ ﺴﻠﻭﻜﻪ 
 26 = dP: ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ   ﺕﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎ -4   





  .ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ ﻟﺩﻴﻪ ﺴﻤﺎﺕ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ ﻟﻜﻥ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻊ 
  84=FM:   ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5  
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻊ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ
    : 66=aP    ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6  
  ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻻ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻴﻌﻨﻲ  08ﻤﻥ  ٌﺃﻗﻝﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ 
  ﺎﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴ - 7  : 08=tP                                                                                                        
ﻗﻠﻕ  ﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴﻓﻬﻲ  58 ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ 56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ  ، ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ  ،ﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻅﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،،ﺨﺎﺌﻑ ،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ
ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ،ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ  ،ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ
  . ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
  28=CS: ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -8  
  .ﺫﻫﺎﻨﻲ ، ﻓﻲ ﺤﺎﺠﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ  ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻀﻴﻕ ﻭﻗﻠﻕ
ﻭﺤﺴﺏ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺜﺎﻤﻥ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ 
،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ ،ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﻏﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ ،ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ 
ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ،ﻗﺩ ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  ، ﺍﻹﻗﻨﺎﻉﻭﻋﺩﻡ 
  .ﻏﻴﺭ ﻤﻤﺘﺜﻝ ﻭﻏﺭﻴﺏ ﺍﻷﻁﻭﺍﺭ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ﺒﺸﺨﺹ ﻤﺒﺩﻉ ﻤﺨﺘﻠﻑ ،
   66=aM :  ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  -9
ﻜﺜﻴﺭ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ،ﻤﻘﺩﺍﻡ ﻭﻤﺎﻫﺭ ﺫﻭ ﻤﺠﺎﻝ  ،  ﺤﻴﻭﻱ ﺘﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ 97ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﻤﻥ  ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ
  .ﻤﺴﺘﻘﻝ ﻭﻭﺍﺜﻕ ﻤﻥ ﻨﻔﺴﻪ ، ﻴﻤﻴﻝ ﺒﺴﺭﻋﺔ ﻭﻻ ﻴﺴﺘﻘﺭ ﻓﻲ ﻤﻜﺎﻥ ﻭﺍﺤﺩ ، ﻭﺍﺴﻊ ﻤﻥ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻤﺎﺕ 
  65=iS : ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ -  0
ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ  ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،









  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ 
ﻤﻔﻜﻜﺔ ﻓﻘﻴﺭﺓ  ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﻩ  ﻓﻬﻭ ﻏﻴﺭ ﻋﻨﻴﻑ ، ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ، ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﻴﺯﻟﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ     
ﺘﺨﻠﻭ ﻤﻥ ﺃﻱ ﺘﻌﺒﻴﺭ  ﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺕﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﻘﺘﺭﺏ ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﺘﺨﺸﺏ ﻤﻊ  ﺃﻱ ﻴﻨﻁﻠﻕ ﻤﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﻭﻴﻘﻁﻌﻬﺎ ،
   .ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻓﻲ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﻜﻑ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻔﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ،ﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ 
ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ ﻭﺍﻟﺸﻁﺭ، ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ  ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ 
  .ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺎﻟﻴﺔﺇﺸﻜﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ  ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ، ﻓﺎﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﻟﻪ ﺘﻬﺩﻴﺩ ،
ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ   ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ، ﺍﻟﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻻﺕﺒﻴﻨﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺘﺤﻠﻴﻝ 
ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺴﺩﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ  ، ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ 
ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ، ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ  ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ 
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﻤﻁﺭﻭﺤﺔ ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺘﻬﺎ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻨﺘﺞ ﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺠﻤﻴﻊ 
  .ﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤ
ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ  ﻓﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ 2-ipmmﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ      
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺴﻠﻡ ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﺎ ، ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻴﻭﻻﺘﻪ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ، ﻭ ﻴﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ 
ﻁ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﺨﺭ ،ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻭ ﻫﺫﺍﺀﻩ ﻤﺨﺘﻠ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺭ، ﻭﺍﻻﻨﺘﻘﺎﻝ ﻤﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺃﺨﺭ ،
 07=yH،ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ 67=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  27=sHﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ 
 28=cS،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ   08=tP ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉﻤﻊ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﺭﺘﻔﻊ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ   ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺃﻥ  ﻜﻠﻤﺎ ﺍﺭﺘﻔﻌﺕ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻟﺴﻠﻡ 66=aMﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ 
 .ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
  
ﺍﻟﺩﻭﺭ ﺍﻟﻬﺎﻡ ﻟﻠﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﻴﺔ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻭﺠﻭﺩ  ﺒﺭﺯﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺘﺎﺭﻴﺦﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺔ      
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻋﻤﺭﻴﺔ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻅﻬﻭﺭﺒﺨﺎﺼﺔ   ﺎﺭ ﺍﻟﺜﻼﺙ ،ﺍﻟﻜﺒ ﻭﺇﺨﻭﺘﻪﺍﻟﺴﻭﺍﺒﻕ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﺨﺎﻟﺘﻪ،
ﺃﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ ﻗﺩ ﺘﺠﻌﻝ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻋﺭﻀﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ :"ﻓﻴﻭﻨﺎ ﻫﻴﻝﺸﺒﺎﺒﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻜﺩﺘﻪ 
 ."ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ﻴﻅﻬﺭ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﺠﻴﻨﺎﺕ ﺍﻟﺨﻠﻝﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺤﺩﺙ ﺘﺤﺘﻭﻱ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﺍﺩ ﻜﻴﻤﻴﺎﺌﻴﺔ ﺘﺭﺴﻝ ﺍﻟﺭﺴﺎﺌﻝ 
 )4p 5002 lliH annoiF( 





ﻋﻠﻤﺎﺀ  ﺇﻟﻴﻪﻓﻲ ﺍﻟﺘﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺴﻭﺍﺒﻕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺫﻫﺏ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺍﻷﻡ ﻋﻠﻰ  ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ
ﺘﺫﻫﺏ ﻨﻅﺭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺃﻥ ﺃﻤﻬﺎﺕ (:"؟)ﺸﻠﺩﻭﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻨﺎﻥ ﺤﺴﺏ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﻥ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ 
 ."ﻴﻜﻥ ﻤﻔﺭﻁﺎﺕ ﻓﻲ ﺤﻤﺎﻴﺘﻬﻥ ﻟﻬﻥ  ﻭﺇﻤﺎﻴﻜﻭﻥ ﻤﻨﺴﻠﺨﺎﺕ ﺍﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺎ ﻋﻠﻰ ﺃﻁﻔﺎﻟﻬﻥ ، ﺇﻤﺎﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ 
  (ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ  26 ﺃﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﻔﺤﺔ)
ﻤﻠﺤﻭﻅ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺨﻠﻲ ﻋﻥ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﺘﻨﺘﻤﻲ ﺍﻟﻰ  ﻹﺨﻔﺎﻕﻴﻌﺘﺒﺭﻭﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻜﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﻅﺭﻴﻥ 

























  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ   
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﻘﺩﻴﻡ -  1  
ﻨﺸﺄ  ﺜﺎﻨﻲ ﻓﻲ ﺘﺭﺘﻴﺏ ﺍﻷﺴﺭﺓ ﻤﻥ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺫﻜﻭﺭ ﻭﺜﻼﺙ ﺒﻨﺎﺕ ، ،ﺴﻨﺔ ﻤﻥ ﻀﻭﺍﺤﻲ ﺒﺴﻜﺭﺓ  13ﻋﻤﺭﻩ  ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡ   
ﺃﺒﻭﻩ ﻏﻴﺭ ﻤﺴﺘﻘﺭ ﺇﻻ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﺴﻡ  ، ﻟﻴﺴﺕ ﻟﺩﻴﻪ ﺴﻭﺍﺒﻕ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ،ﻋﻤﻝﻓﻲ ﻅﺭﻭﻑ ﻤﻌﻴﺸﻴﺔ ﻗﺎﺴﻴﺔ
ﺒﺩﺃ ﻴﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﻭﺕ ﺍﻟﺒﻼﺴﺘﻴﻜﻴﺔ  ، ﻭﺍﺼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺍﻟﻰ ﺴﻨﻪ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ﺜﻡ  ﺘﻭﻗﻑ ﺒﺴﺒﺏ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ،ﺍﻟﺘﻤﻭﺭ
 ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻅﻬﺭﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ، ﻜﺎﻥ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻤﺴﺘﻘﺭ ،
ﺇﻟﻰ ﻁﺒﻴﺏ ﻋﺎﻡ ﺒﻪ ﻴﺴﺭﻉ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﻭﺍﻟﺩﻩ  ، ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﺯﻝ ﻬﺭﻭﺏﺍﻟﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻭﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻴﻝ ﻭ ،ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ 
ﺃﻜﺘﻭﺒﺭ  61ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺍﺴﺘﺩﻋﻰ ﺩﺨﻭﻟﻪ ﺇﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻲ ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﺯﺩﺍﺩﺕ ﺤﺩﺓ ،
ﻭﻗﺩﻤﺕ ،ﻭﻫﻭ ﺩﺍﺌﻡ ﺍﻟﺩﺨﻭﻝ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻋﺸﺭﻭﻥ ﻤﺭﺓ ،ﻷﺸﺨﺎﺹﺍ ﻨﺤﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  ﻨﺘﻴﺠﺔﺴﻨﺔ  12ﻋﻥ ﻋﻤﺭ  1002
 ﺃﺴﺘﺒﺩﻟﺕﻭ ، )0-0-2(lewos, )1-1-1(litcagral, )08-06-06(loodlah ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻪ
  .ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔﻏﻴﺭ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺒ
  : ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻤﻠﺨﺹ -2   
 ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻤﻅﻬﺭﻩ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻟﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ     
ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ  ﻭﺍﻹﻨﻬﺎﻙ ﻤﺘﺼﻠﺏﻟﺒﺎﺴﻪ ﺍﻟﻤﺘﺴﺦ ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻤﻥ ﺘﻔﻜﻴﺭ 
ﻭﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ،  ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻴﻀﺤﻙ ﻭﻴﺒﻜﻲ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ، ﻭﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ
 epyt( ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ ﻴﺼﻪﺨﺸﺘﻭﻋﻠﻰ ﻭﻓﻕ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﺘﻡ 
 ﺘﻬﺎﻤﻘﺎﺭﻨ ﺠﻤﻠﺔ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭ ﺤﺴﺏﻭﻫﺫﺍ  ،ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔﺍﻟﺫﻱ ﺘﺒﻘﻰ ﻓﻴﻪ ﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ) elleudisér
 ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﻊ ﺘﻨﺎﻭﻝﻴﻤﺘﺜﻝ ﻟﻠﺸﻔﺎﺀ  ﻭ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺯﻤﻥ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺒﻜﺭﺓ  ، VIMSD ﻤﻊ
ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻏﻴﺭ  ﻭﺃﺤﺴﻥ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻫﻲ ﺍﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ  ، ،ﻭﻟﻜﻥ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﻭﻗﻔﻬﺎ ﻴﻨﺘﻜﺱ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ
ﻤﻌﻘﺩ  ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﻫﻭ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ، ﻭ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﺘﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ  ﻬﺎﻷﻨ
ﺎﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻷﺴﺭﻱ ﺒﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ ﺍ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﺩﻤﺎﺠﻪﻭ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﺍﻻﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ،
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  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 3
 ﺍﻟﺫﻱ ﻅﻬﺭﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻅﻬﺭ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻭﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻹﺒﺩﺍﻉ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺔ ﺃﻫﻡ ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ    
ﻤﺅﺸﺭ ﻫﻭ ﻟﺫﻱ ﺍ (ﺜﺎ63ﻤﻌﺩﻝ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻭﺍﺤﺩﺓ ﺏ )ﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺃ 41=Rﺍﻟﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﺤﺩﻭﺩ ﻤﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻓﻲ 
ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻭﺘﺠﺴﺩﺕ ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲ ﺍﻟ ﻭﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻠﻴﻬﺎ ، ﻩﻓﻜﺎﺭﺃﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ  ﺴﺭﻋﺔ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻷﺩﺍﺓ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﻋﻠﻰ 
ﻓﻨﺠﺩ ﺼﻨﻑ ﻤﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ  ، ﻭﻤﻥ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﺭﻤﺯﻱ ﻤﻌﻨﻰ ، ﻤﻥ ﺃﻱﺨﺎﻟﻲ ﺍﻟﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﺒﻘﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ 
ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻋﻪ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  (ﺨﻔﺎﺵ)ﻤﻜﺜﻑ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﺍﻟ )%97=A(ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯﻁﻐﻴﺎﻥ  ﻫﺎﻴﻤﻴﺯ
ﺃﻱ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ  ﻟﻭﺤﺎﺕ ، ﻋﺸﺭﺓﻤﻥ  ﺜﻤﺎﻨﻴﺔﻭﻫﻲ ﻤﺘﺠﻤﻌﺔ ﻓﻲ  (ﺨﻔﺎﺵ)ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﺍﺕ  ﻨﺘﻴﺠﺔﻴﻘﻭﻡ ﺒﻘﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ  ﻪﻴﻭﺤﻲ ﺃﻨ
ﺍﻟﻰ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻨﺩﻓﺎﻋﻬﻡ ﻴﻔﻘﺭ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺒﺘﻌﺎﺩ ﻋﻠﻰ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻹﻨﺘﺎﺝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻴﺒﺭﺯ ﺍﻟﻔﻘﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﺤﻀﻭﺭ ،  ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ
  . ﻴﺔﺍﻟﺫﻫﺎﻨ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻭﻫﻨﺎ ﺘﻁﺭﺡ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ،
ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ  )%001=G(ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺒﻘﻊ ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺒﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺘﺘﻤﻴﺯ     
ﺎﻟﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺩﻭﻥ ﻤﺭﺍﻋﺎﺓ ﻨﻭﻋﻴﺘﻬﺎ ﺍﻟﺠﻴﺩﺓ،ﻭﺃﻏﻠﺏ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺒﻭﺤﺩﺓ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﺍﻟﺘﻭﺤﺩ ﻓﻲ  ﻹﺭﺍﺩﺓﺍﻟﻔﺸﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻭﺤﻲ ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺀ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
 ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﻭﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ )¯FG7,+FG4(   ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀﻤﻥ ﺫﻟﻙﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻐﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻪ،
  .ﺤﺩ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺒﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺍﻟ
ﺘﻜﻴﻔﻲ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﺔﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﻤﺤﺎﻭﻟ I ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
 ﻪﺃﻨ ﻤﻤﺎ ﻴﻭﺤﻲ ﻭﻫﺫﺍ ﺒﻌﺩ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺩﻭﻴﺭ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ،)NAB, +FG2(ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ
ﻼﻝ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﻭﺘﺼﻭﺭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻻ ﻴﻌﺭﻓﻪ ، ﻜﻤﺎ ﻴﺒﻌﺙ ﺇﻟﻰ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨ ﻨﺘﻴﺠﺔﻴﻌﻴﺵ ﺼﺩﻤﺔ 
  IIﻴﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻟ ، ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻬﺵ ﻟﻠﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻝ ﺍﻟﻘﺎﺒﻝ ﻟﻠﺘﻼﺸﻲ "ﺍﻟﻨﺴﺭ"ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺤﻴﺙ ﻴﻤﺜﻝ 
 IIIﻟﺘﺘﻼﺸﻰ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ،ﻤﺩﺭﻙ ﻟﻭﻨﻲ ﺒﻌﺎﻁﻔﺔ ﻤﺘﻜﻴﻔﺔ ﻋﻔﻭﻴﺔ ﺃﻤﺎﻡ ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺭﻀﻬﺎ ﺒ
ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻬﺎ ﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺘﺎﻡ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ  "ﺘﻔﺎﺤﺔ"ﻭﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ " ﻫﻼﻝ "ﺨﺎﻁﺌﺔ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻁﺒﻴﻌﺔ  )¯FG2(  ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ 
ﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺎﻟﻭﻫﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﻤﺸﻜﻝ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺒ،ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ 
  .ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ 





ﺒﻌﺩ ﺘﺩﻭﻴﺭ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻟﻴﺴﻭﺩ ﻓﻴﻬﺎ ﻁﺎﺒﻊ  ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ VIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   ﺒﻌﺩﻫﺎ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩﻟﻴﺤﺎﻭﻝ    
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻝ )NAB,+FG(ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ  ﻤﻊ  ﺼﺩﻤﺔ ،ﺒ ﺘﻪﺍﻟﺸﻙ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻋﻲ ﻤﺤﺎﺼﺭ
  .ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﻭﺘﻬﺎ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﺒﺘﻜﺭﺍﺭ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ " ﺨﻔﺎﺵ "ﺒﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ V ﻴﺴﺘﻤﺭ ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
  . ﺔﺼﻠﺒﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ  ،)NAB,+FG(
،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻝ ﺘﺼﻭﺭ )A,¯FG2(ﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻓﺎﺸﻠﺔ ﺒ IVﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
   .ﺠﻝ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﻫﻭﺍﻤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙﺃﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺯﻋﺔ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻤﻥ  ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،
ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ  (¯FG2)ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ  VIﻨﻔﺴﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ IIV  ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻨﻔﺱﻴﻠﻴﻬﺎ 
  .ﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﺒﺎﻤﻭﻤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻷﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ  ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ،
  ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﻠﻭﻴﻥ ﺍﻟﺨﻔﺎﺵ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ  IIIVﻴﺘﻐﻴﺭ ﻤﺠﺭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﺠﺴﺩ ﺇﻟﻰ ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻤﺘﻤﺭﻜﺯﺓ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺍﻻﻨﻘﻁﺎﻉ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﻴﺘ )FC G(ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ  (ﺨﻔﺎﺵ )
  .ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻁﻊ ﺍﻟﺼﻠﺔ ﺒﺄﻱ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﻟﻠﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﺍﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺫﺍﺕ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﺘﺸﻴﺭ IXﻟﻴﻐﻴﺭ ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  .ﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻤﺨﻴﻔﺔ ﺘﺒﺭﺯ ﻋﻭﺩﺘﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ  ﻭﺍﻟﻌﺎﻟﻡ
ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  )¯FC (ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻤﺸﻭﻫﺔ  Xﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻨﻔﺱ
  .ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﻌﺙ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﻭﺍﻟﻔﺭﺩﺍﻨﻴﺔ 
ﻴﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ ﻭﻫﺫﺍ ( ﺎﺵﺨﻔ)ﻴﺴﻭﺩ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ ﻓﻲ ﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺒﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻭﻫﻭ    
ﺒﻔﺘﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻜﺎﺕ  ﻟﻴﻌﺯﺯ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺏ )%39(ﻭﺍﻟﻤﻭﺴﻊ  )%97=%F(ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ 
 ﻏﻴﺎﺏﻨﻁﺒﺎﻉ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻴﺒﺭﺯ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﻭﺍﻻ ﺤﺴﺎﺱﺍﻹﻏﻴﺎﺏ  ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ،ﻤﻊ
ﻀﻌﻴﻑ 63 =%F ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ،ﺒﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻼﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﺴﺠﺎﻡ ﻭﻜﻔﺎﺀﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻟ ﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟ
ﺃﻱ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ  ﺍﻟﻤﻭﺴﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻭﺤﻲ ﺒﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﻜﻴﻝ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻭﺍﻟﺴﻠﻴﻡ ﻟﻠﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ، 83=%+Fﻴﻘﺎﺒﻠﻪ  ﺠﺩﺍ
ﺔ ﻓﻲ ﺢ ﻓﺎﺭﻏﺔ ﻭﻤﻨﺩﺭﺠﻥ ﺘﺼﺒﺃﻭﺸﻙ ﺘﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﻟﺘﺠﻌﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﺼﻼﺒﺔ ﻓﻜﺭﻴﺔ  ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩ،ﻭ
   .ﺴﺠﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ
ﺒﺎﻟﻜﻑ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺒﺘﻘﺼﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻭﺒﺘﻔﻜﻴﺭ ﻤﻘﻭﻟﺏ ﻤﺘﻜﺭﺭ ﻟﺴﺩ ﺃﻱ ﺒﺭﻭﺯ ﻴﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ    
  .ﺍﻟﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔﻭﻋﺩﻡ ﺘﻜﻴﻔﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ  ، ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﻓﻘﺭ ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ،ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ





ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ ،ﻭ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ  ﺃﻤﺎﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،
ﻓﻔﻲ  ، )E0/ k0,C5,1/K0( ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ
 ﻭﻫﺫﺍ ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﺨﺭﺍﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺒﺄﻜﻤﻠﻬﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻱ ﺭﻏﺒﺔ 
ﺒﻬﺩﻑ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺇﺒﻌﺎﺩﻩ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ  ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ ﻭﺍﻟﺼﻐﺭﻯ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺒﻨﻭﻋﻴﻬﺎﺘﻘﻤﺹ ﺒﻐﻴﺎﺏ ﺍﻟ ﻴﺒﺭﺯ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
ﺒﺘﻌﻭﻴﻀﻪ  ﺨﺎﺼﺔﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻟ ﻨﺘﻴﺠﺔﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺘﺠﺎﻫﻪ 
ﺤﻴﺙ ﻫﻴﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ ﻋﻠﻰ ﺒﺎﻗﻲ  ،ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ( )%97=Aﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺒ
ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻀﻤﻨﻲ ﻭ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ  ﻤﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻪ ﺩﻤﺎﺝﻟﻼﻨﻭﻫﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ  ،ﺍﻟﺼﻭﺭ
ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ ﻭﻓﻲ  ﺇﺒﻘﺎﺀﻟﻡ ﻴﻨﺠﺢ ﻓﻲ  ،ﺤﻴﺙ ﺎﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ ﺒ
ﺨﻼﻝ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻻ ﻴﺴﻤﺢ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻨﻪ ﻤﻥ  ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺍﻟﻬﺵ ، ﺇﺨﻔﺎﺀ
ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﺴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ  ،ﻭﻫﻭ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻭﻟﻲ ﻟﻠﺨﻁﺭ"ﺸﻭﻜﺔ ﻻﺼﻘﺔ ﻓﻲ ﻟﺤﻡ "ﺘﺼﻭﺭ ﻨﺯﻭﺓ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ 
  .ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍ ﻪﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ،ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺃﻱ ﺇﺤﺴﺎﺴﺎﺕ ﻟﻜﻲ ﻴﻌﺒﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺘﺠﺭﺒﺘ
ﻜﻑ ﺒﺎﻟﻓﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻋﺠﺯ ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ      
ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺼﺩﺭ ﻟﻠﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻟﻠﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ  ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻭﺘﺤﺠﻴﺭﻫﺎ ﻌﻭﺍﻁﻑ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕﺍﻟ
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻨﺠﺩﻫﺎ ﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺃﻤﺎﻡ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ  ﻋﻠﻰ ﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ ، ﻩﻋﺠﺯ ﻨﺘﻴﺠﺔ
















  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ TATﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ   -4    
  :ﻋﺭﺽ  - 1- 4
  :ﻴﻠﻲ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﻤﺎ  
 ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ  -    
 ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﺤﻭﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ  -    
 ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ -    
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  _   
  11ﺼﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ _   
  : 1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
  ﺩ30,1ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﺨﺎﺩﻡ ﺴﻨﻁﻴﺭﺓ ﺘﺎﻉ ﻟﻭﺡ ﻤﻘﻠﺩﺓ ﺒﻜﺭﻨﺎﻑ ﺘﺨﻤﻡ ﻓﻴﻬﺎ ﺸﻐﻝ ﺨﻤﻡ ﻓﻴﻬﺎ ﻜﺎﺵ ﻤﺎﺕ ﻗﺼﺔ ﺤﺎﺠﺔ 62
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :    1-1A
 ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ :   1-FC
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :    3-4E
ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ﻓﺭﺍﻁﻟﻺﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ  ﻓﻲ ﺘﻤﺴﻜﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ    
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻅﻬﻭﺭﻭﺒﻌﺩﻫﺎ  ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﺇﻟﻰ ﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ،ﺤﻴﺙ  ﻋﻠﻰ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ   
  .ﺯﻡ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻴﻤﻜﺎﻨﺒﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻭ
  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
ﺜﺎ ﺭﺍﺠﻝ ﻴﺤﺭﺙ ﺃﺭﻀﻪ ﻭﻴﺯﺭﻉ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﺭﻴﺔ ﺘﺨﺯﺭ ﻓﻴﻪ ﺘﻔﺭﺝ ﻓﻴﻪ ﻋﺠﺏ ﺍﻟﺤﺎﻝ ﻭﻗﺕ ﺨﺭﻴﻑ ﻤﺭﻴﺔ ﻫﺎﺯ ﻜﺘﺎﺏ 3
  ﺩ80,1ﺸﻐﻝ ﺘﺨﺯﺭ ﻓﻴﻬﻡ 
 ﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟ:   1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :   1-1B
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ  ،ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻋﻠﻰ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ    
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 





ﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﻻ ﻪﻓﺸﻠ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
 .ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ 
  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
  ﺜﺎ73ﺜﺎ ﻫﻨﺎ ﻤﺭﻴﺔ ﺘﺒﻜﻲ ﻗﺎﻟﻬﺎ ﺒﻭﻴﻬﺎ ﺘﺯﻭﺠﻲ ﻫﻲ ﻤﺵ ﺤﺎﺒﺔ 6
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :   2-2B
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:   1-1A
  ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ :   2-1B
ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ  ﻤﻴﻠﻪ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ 
  .ﺼﻠﺒﺔﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ  ﻨﺘﻴﺠﺔﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺜﻴﺭﻫﺎ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻻﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻟﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ
 .ﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﻟﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  :40ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
   ﺜﺎ14ﺜﺎ ﻗﻀﻴﺔ ﺤﺏ ﻤﺭﺃﺓ ﺘﺨﺯﺭ ﺭﺍﺠﻝ ﻋﺎﺸﻘﺘﻪ ﻁﻴﺢ ﺩﻤﻌﺔ ﻤﻥ ﻋﻴﻨﻴﻬﺎ 2
 ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ :   2-3B
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :   3-1B
ﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺍﻟﻰ  ﻪﻤﻴﻠ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ  ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻬﺎﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻐﺭﻴﺯﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺝ ، ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    












  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
   ﺩ31,1ﺜﺎ ﻋﺒﺩ ﻴﻔﺘﺢ ﺍﻟﺒﺎﺏ ﺭﺍﻴﺢ ﻏﺭﻓﺔ ﺘﺎﻋﻭ ﻴﻘﻀﻲ ﻗﻀﻴﺔ ﻜﺎﺵ ﻤﻴﻔﺭﻜﺕ ﻓﻴﻭﺯﺓ 02
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:  1-1A
 ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ :  3-3B
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :   3-4E
ﺜﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ  ﺼﻠﺒﺔ،ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻩ ﺍﻟﻰ  ﻟﺠﻭﺀ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ   
  .ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟ ﺒﻅﻬﻭﺭ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ
ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﺎﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ  ﺘﻪ ﻋﻠﻰﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  
  ".ﻋﺒﺩ "ﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻭﻋﺩﻡ ، ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ 
  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
  ﺜﺎ 13ﺜﺎ ﺸﻐﻝ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﺃﻤﻭ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺭﺍﺠﻝ ﺃﻋﻭﺭ ﻴﻤﻨﻰ ﻴﺤﻜﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﻅﻼﻡ ﺭﺍﺤﺕ ﺘﺭﻴﺴﻴﺘﻲ 6
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ:   1-1B
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺸﻭﻫﻴﻥ  ﺇﺩﺭﺍﻙ:   4-1E
   ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:   3-4E
ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﻪﻤﻴﻠ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ
  .ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ  ،ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
ﺨﻼﻝ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻀﻁﺭﺏ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ  - ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺭﺠﻊ  













  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
   ﺜﺎ53ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﻭﺍﺤﺩ ﻫﻭ ﺒﻴﻭ ﻴﺨﻤﻤﻭ ﻓﻲ ﺃﻤﺭ ﻤﺎ ﺸﻐﻝ ﺤﺎﻴﺭﻴﻥ ﺘﻼﻗﻭ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺨﺎﺒﺭﺍﺕ 3
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :  1-1B
  ﻋﻭﺍﻁﻑ ﻅﺭﻓﻴﺔ :  2-FC
 ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:  3-4E
ﻌﻭﺍﻁﻑ ﺍﻟﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ،ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ 
ﻜﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭ ﻓﻲ ﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻜﻼﻡ  ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺎﻅﺭﻓﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒﺍﻟ
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ 
ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﻋﻨﺩ /ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﺏ  ﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ   ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ
  .ﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻴﻤﻜﺎﻨ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻻﺒﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
   ﺩ00,1ﺜﺎ ﺸﻐﻝ ﻫﺫﺍ ﺸﺎﺏ ﻗﺼﺔ ﺴﻴﺩﻨﺎ ﺤﻤﺯﺓ ﻨﺤﻭﻟﻭ  ﻜﻠﻭﺓ  ﺘﺎﻋﻭ ﻫﻨﺩ ﻗﺘﻠﻭ ﻭﺤﺸﻲ ﻭﻫﻨﺩ 91
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :  1-2E
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :  3-2E
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﻓﻲ ﻟﺠﻭﺀ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺘﺘﻤﺜﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  
   .ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ
ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ  ﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺒﻌﺙ   













  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
  ﺩ60,1ﺭﺍﺠﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻅﻼﻡ ﺸﻐﻝ ﻗﺎﻋﺩﻴﻥ ﻴﺨﺯﺭﻭ ﻓﻲ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ ﻤﺘﺯﻭﺠﻴﻥ  ﺓﺃﻤﺭﺜﺎ 33
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :   1-1B
  ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  :    2-3B
ﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﺜﻡ ،ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ   ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  
  .ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
ﺯﻭﺠﻴﻥ ﻭﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﻁﺭﻓﻴﻥ ﺍﻟﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻋﻨﺩ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺭﺠﻊ    
  .ﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻴ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻜﺎﻨ
  :11 ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 65ﺨﺭﻴﻁﺔ ﺘﺎﻉ ﻤﺠﺎﻫﺩﻴﻥ .... ﺜﺎ ﺨﺭﻴﻁﺔ ﺘﺎﻉ ﺠﺒﺎﻝ ﻭﺃﻭﺩﻴﺔ ﺸﻐﻝ ﻭﺍﺤﺩ ﻴﺨﺯﺭ ﻓﻴﻬﺎ 12
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :  1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:  3-4E
  ﺘﻭﻗﻔﺎﺕ ﻤﻌﺘﺒﺭﺓ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻘﺼﺔ :  1-IC
ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ    
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ، ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﺯﻡ ﻴﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ﺒﻤﻜﺎﻨ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺒﻌﺩﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﻪﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﺸﻠ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻭﺤﻲ    














  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
   ﺜﺎ82ﺜﺎ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﻤﺭﺘﻭ ﺭﻗﺩ ﻤﻌﺎﻫﺎ ﻨﺎﻀﻭ ﺒﻜﺭﻱ ﺸﻐﻝ ﻨﻭﻡ ﺨﻼﻫﺎ ﺭﺍﻗﺩﺓ 6
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:  1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :  1-1B
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺠﻨﺴﻲ :  3-2E
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  ﺼﻠﺒﺔ،ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ
  .ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ  ،ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
 ﺭﺼﺎﻥ ﺘﺭﺠﻊ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍ 
ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺇﺩﻤﺎﺝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ  ﻪﺃﺩﺭﻙ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺸﻬﻭﺍﻨﻲ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﺔ ،ﻟﻜﻨ ﺃﻨﻪ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ
 .ﺯﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻴﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻜﺎﻨ
  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
   ﺜﺎ25ﺜﺎ ﺒﻼﺭﺝ ﻁﻴﺭ ﺨﻠﻌﻨﺎ ﺍﻴﺩﻴﻬﺎ ﺒﻁﻠﻨﺎ ﺒﻨﻘﺒﻀﻭﻩ ﻴﺎﺨﻲ  ﺴﻐﺭﺒﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻜﺎﻴﺔ 91
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :   1-2E
  ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ:   2-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :   3-4E
ﺜﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ، ﺸﺭﻴﺭ  ﻤﻭﻀﻭﻉ  ﻭﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻗﻭﻯ  ﺘﺒﺭﺯﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ 
  .ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﻭﻟﻭ  ﻫﺎﺒﻨﺎﺀ ﻓﻲﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﻴﻘﻴﻤﻬﺎ ﺒﻨﻔﺴﻪ ،ﻭﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ  ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻰ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻭﺤﻲ ﻫﺫﻩ    












  : 91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
  ﺜﺎ 13ﺜﺎ ﺇﺸﺎﺭﺍﺕ ﻤﺤﻁﻭﻁﺔ ﺠﺒﺎﻝ ﺘﺎﻉ ﺃﻫﺭﺍﻡ ﺤﻜﻤﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻴﻬﺎ ﻨﺎﺱ ﺒﻜﺭﻱ 13
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :   1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :   3-4E
  .ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺃﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  
ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ  ﺤﻴﺙ ﺘﺭﺠﻊ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺇﻟﻰ ﻀﺭﻭﺭﺓ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺴﻴﺊ ﻭﺍﻟﺠﻴﺩ ،   
  .ﺒﺴﺒﺏ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  : ﻝــﺘﺤﻠﻴ - 2- 4
  (20)ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺘﻭﺯﻴﻊ (: 4)ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ  
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  : ﻜﻭﻝﻭﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘ
   3-4E: ++: 1-2E: ++
   1-1B++











  :ﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍ  *
ﻭﻅﻬﺭﺕ ﺃﻜﺜﺭ  )41=E( ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻟﻟﻘﺩ ﺘﻨﻭﻋﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،ﻨﺠﺩ    
ﻭﻓﻲ ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ  )3-4E(ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ  )4E( ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ
  .)1-2E(ﻭﺃﻜﺜﺭﻫﺎ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  )2E(
ﻭﺘﻅﻬﺭ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )11=B(ﺘﺄﺘﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻜﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ     
  .ﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒ )1B(ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  )1-1A(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ  )5=A( ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ    
  . )3=C(ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻜﻑ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ 
  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ  *  
 ،ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ )±(ﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﻨﻤﻁ ﺃﻴﻤﻜﻥ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ   
ﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ـﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺼ Eﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ،ﺤﻴﺙ ﻨﻼﺤﻅbuotnes. V
 .B
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ  *    
ﻓﻲ  ﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ  ﻭﺼﺩ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﺎﺕ ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻴﺤﺎﻭﻝ     
ﺒﺭﻭﺯ ﺒ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﺨﺭﻭﺝﻟﻜﻨﻪ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻴﻬﺎ ،
ﻓﺸﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻷﻨﺎ  ﻨﺘﻴﺠﺔﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ ﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﻭﺯ ﻓﺎﻟﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻘﻭﺓ 
ﻁﻐﺕ ﻜﺫﻟﻙ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﻜﻤﺎﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ، ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻋﺩﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﻤﻥ 
 ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ
 . ﻴﺔﺍﻟﺫﻫﺎﻨ
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  2-IPMM ﺍﻷﻭﺠﻪﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻋﺭﺽ -5   




 FM  aP  tP  CS  aM
   
 dP
    
  L  F  K  sH  D   yH
  
        1  2  3  4  5  6  7  8  9  0
  26  79  44  58  36  46  95  34  76  85  29  19  65
      
  99=85-46-29+76+26=tp-yH-CS+aP+L= grebdlog ed ecidni’L
 ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 





  : ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ 
 73,27=8/19+29+85+76+95+46+36+58=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M
  1*98،،36  LKF/504-2+ : ﻜﺎﻷﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ    
  .ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  79=F:Fﺍﻟﺴﻠﻡ 
  :ﻝ ـــﺘﺤﻠﻴ- 2-5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
   58=sH : (ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  -1   
  (ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ ﻋﺎﻡ ،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ )ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ 
ﺴﻠﻭﻙ ﻨﺭﺠﺴﻲ ، ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ  ﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﻭﺍﺤﺩ ﺒﺎ ﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ، ﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ،ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔ، ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ 
  .(ﻻ ﻴﻤﺭ ﺍﻟﻔﻌﻝ )ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ   ،ﻤﺒﺎﺸﺭ
 36=D: ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -2   
  ﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﺃﻥ ﻷﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ    
   ،ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ،ﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﺍ ﺴﻠﻡ ﺤﺴﺏ  ﺘﻪﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ
   .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ، ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ    
 46=yH: ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ  -3   
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ   
  95=dP: ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  -4   
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ   
 34=FM: ﻨﻭﺜﺔ ﺍﻷﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5   
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ   
 76=aP: ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6   
  ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ﻭﺠﻭﺩﻓﻬﻲ ﺘﻘﻊ ﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻱ    
  ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺭﻀﻴﺔ   ﻁ ﻻ ﺘﻌﺩ ﺴﻤﺔﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴ
  ﻓﻬﻲ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻻ ﺘﻌﺩ ﺴﻤﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ 85=tP: ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7   
  





                                                                                                                                                                                              29=CS:   ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ -8   
  .   ﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ ﻀﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍ
ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ  ﺇﺼﺩﺍﺭﻓﻜﺎﺭﺍ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭ - 
  .
  ،  ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻟﻠﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﺍﻟﺜﺎﻤﻥ   
   ﺍﻹﻗﻨﺎﻉﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ،ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ   
   .ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭﺍﻟﻌﺠﺯ ، ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ  - 
 19=aM:  ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ -9  
  ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ  ﺃﻥﺍﺤﺘﻤﺎﻝ  08ﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ    
  (ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ، ﺍﻷﻓﻜﺎﺭﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ)
 ،ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎ  ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ، ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻻﻓﺭﺍﻁ   ﺍﻟﺘﺎﺴﻊﻟﻠﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ  ﺘﻪﺸﺨﺼﻴﺘﺘﻤﻴﺯ 
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ  ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ،
ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ  ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ، ﺍﻹﺤﺒﺎﻁﺘﻘﺒﻝ  ﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ ، ،ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ
ﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  ،ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ،،ﺍﻟﻐﻀﺏ
  .ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻊ  ،ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ
  ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -0  65=iS                                                                         
ﻋﺭﺍﺽ ﺃﺎﻟﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﻓﻲ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﻴﻌﻨﻲ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﺒ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 













  :ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟ  
  ﺒﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺩﺍﺨﻝ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ، ﺘﻤﻴﺯ   
ﻭﻋﺩﻡ  ﻭﻋﺩﻡ ﺘﺭﺍﺒﻁ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ  ،ﺍﻻﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ  ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ
  .ﻭﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ  ، ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﻗﻠﺔ  ﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ        
ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺠﻌﻝ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ  ﻟﻺﻓﺭﺍﻁﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍ
 ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ،ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻟﻠﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ، ﺼﻠﺏ ﺒﻘﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ،
ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻁﻲ ﺍﻨﻁﺒﺎﻉ ﺃﻥ  ﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﺒﺎﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ، ﻭﻋﺠﺯﻩ ﻋﻥ ﺃﻱ ﺘﺼﻭﺭ ،
  . ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ
ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻨﺘﺞ ﻋﻨﻪ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ،ﻓﺎﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ      
ﻤﻬﺩﺩ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  ﻟﻪ ،ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﻟﻡ ﺘﻘﻡ ﺒﻭﻅﻴﻔﺘﻬﺎ 
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﻤﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﻓﺸﻠﻪ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺭﻗﺎﺒﺔ 
  .ﺃﻨﻪ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﻬﺸﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ  ﻟﻪ
 ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ  ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺘﻤﺜﻠﺕ  2-ipmmﺃﻤﺎ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ    
ﻭﻜﺫﻟﻙ  ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ ، ﺇﺼﺩﺍﺭﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ  ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﺒﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،
ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ  ،  36=D،ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 58=sHﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﺍﻟﻁﻘﻭﺱ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺒﺔ ،
  . 19=aM،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  29=cSﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  ، 76=aPﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 
ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ  ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
  .ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ
ﺤﻴﺙ ﻤﺭ ﺒﺎﺠﻬﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﻤﻥ  ﻭﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﺘﻭﻏﻝ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻡ ﺍﺴﺘﺒﻌﺎﺩ ﺍﻟﺴﻭﺍﺒﻕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ،   
 nibuZﻁﺎﺭﺌﺔ ، ﻜﻤﺎ ﻴﻘﻭﻝ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻌﺩﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝﺔ ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﻔﺠﺭ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻟﻔﻘﺭ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴ
،ﺸﺩﺓ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻲ ﺍﻟﺘﻲ  ﻭﺍﻹﺠﻬﺎﺩﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺘﻔﺎﻋﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻻﺴﺘﻌﺩﺍﺩ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻲ :")7791(gnirps,
  "ﺍﻟﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﺒﻴﻭﻟﻭﺠﻲ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﺒﺎﺴﺘﺒﻌﺎﺩﺘﻘﺩﻡ ﻁﻴﻑ ﻭﺍﺴﻊ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﺒﺩﻭﺭﻩ ﻴﺴﻤﺢ ﻟﺘﻘﻴﻴﻡ 
  )8p 8991 eilahtaN nilessoG(
  





  .ﻜﺫﻟﻙ ﺘﻠﻌﺏ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻻﺤﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ ﺍﻟﻁﻔﻝ    
ﺸﻌﺭ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻓﻲ  ﺇﺫﺍﻨﺸﺄﺓ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﻭﺭﺩﻭﺩ ﺍﻷﻓﻌﺎﻝ ﺨﺎﺼﺔ (:"4591-8491)ﺴﺒﺘﺯ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻋﻤﻪ 
ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻓﻬﻭ ﻴﺴﺎﻋﺩ ﺒﺎﻟﻀﺭﻭﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﻅﻬﻭﺭ ﻤﺭﺽ ﻓﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ  ﺒﻴﺌﺘﻪ ﺒﺎﻻﺤﺒﺎﻁﺎﺕ،
  )67 p5991 tionahC, F. erreiP(".ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ
  
 ﺇﺤﺴﺎﺴﻪﻓﻌﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ  ، ﻭﺍﻵﻥ:"ﺘﻠﻙ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻗﺎﺌﻼ  S. J. Wﺴﺘﻴﻥ .ﺝ.ﻜﻤﺎ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭ   
،ﻤﺤﺎﻭﻻﺕ  ﻵﺨﺭﺃﻨﻪ ﻴﺒﺫﻝ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ  ﺇﻻ ﺒﺎﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺃﻭ ﺒﺄﻨﻪ ﻴﻘﻑ ﺸﺎﻫﺩﺍ ﻟﺩﻤﺎﺭﻩ ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ﺩﻭﻥ ﺤﺭﺍﻙ ،
  "ﻟﻜﻨﻪ ﺭﻏﻡ ﺫﻟﻙ ﻻ ﻴﻔﺘﺄ ﻴﻘﺎﻭﻡ ﺍﻟﻐﺭﻕ ﺒﻀﺭﺍﻭﺓ  ﻤﺜﻝ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﺫﻱ ﻻ ﻴﺠﻴﺩ ﺍﻟﺴﺒﺎﺤﺔ ، ﻴﺎﺌﺴﺔ ﻟﻠﻨﺠﺎﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺕ ،






















  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ   
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﻘﺩﻴﻡ -1
ﻅﺭﻭﻓﻪ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ، ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﻲﻁﻔﻠﻴﻥ،ﻤﺴﺘﻭﺍﻩ ﻟ ﺃﺏﻤﺘﺯﻭﺝ ﻭ،ﺴﻨﺔ ﻤﻥ ﻀﻭﺍﺤﻲ ﺒﺴﻜﺭﺓ  24ﻋﻤﺭﻩ  ﺼﻁﻔﻰﻤ    
،ﺃﻤﻪ  ﻟﺩﻴﻪ ﺴﻭﺍﺒﻕ ﻤﺭﻀﻴﺔﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ، ﻓﻬﻭ ﻴﺴﻜﻥ ﻓﻲ ﻤﻨﻁﻘﺔ ﻨﺎﺌﻴﺔ ،  ﻋﻥ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻗﺎﻫﺭﺓ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﺘﻭﻗﻑ
 2991ﺴﻨﺔ  ﻓﻲﺴﻨﺔ  32ﻋﺭﺍﺽ ﻤﻨﺫ ﻜﺎﻥ ﻋﻤﺭﻩ ﻷﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻅﻬﺭﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﺫﻩ ﺍ ﻋﻥﻓﺒﻌﺩ ﺘﻭﻗﻴﻔﻪ  ،ﻋﻘﻠﻴﺎﻤﺭﻴﻀﺔ 
 ﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﺭﺓ  ،ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ ﻭﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﻜﻼﻡ ﻭﺼﻼﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  
 ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﻜﻼﻡ ﻭﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻅﻬﺭ  ﻤﻥﺤﻴﺙ ﻜﺎﻨﺕ ﻟﻪ ﻨﺸﺎﻁﺎﺕ ﺯﺍﺌﺩﺓ ،ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺃﺤﺎﺩﻱ ﺍﻟﻘﻁﺏ ﺍﻟﻬﻭﺱ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺍﺴﺘﺩﻋﻰ ﺩﺨﻭﻟﻪ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ  ، 4991ﺴﻨﺔ  ﻓﻲﺜﻡ ﺘﻁﻭﺭﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ،ﺃﻋﺭﺍﺱ ﺍﻟﺤﻲ 
ﻓﻲ ﻤﺩﺓ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﺴﺒﺏ ﺍﻨﺘﻜﺎﺴﻪ ﻟﺭﻓﻀﻪ  ﻴﺭﺠﻊ ﺒﻌﺩ ﺫﻟﻙﻭ ،ﻔﺘﺭﺓﻟﻟﻴﻘﻭﻡ ﻓﻴﻪ  4991ﺃﻓﺭﻴﻝ  7ﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜ
 )2/1,2/1,2/1(001nonizon,  leg1enanikrapﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﻭﻗﺩﻤﺕ ﻟﻪ،ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ
ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻭﻗﻑ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻋﻠﻰ  ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻟﻠﻤﺭﻴﺽﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟ ﻤﻊ ﻏﻴﺎﺏ  )06-06-06(loodlah
  .ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻓﻲﺒ ﻭﺃﺴﺘﺒﺩﻟﺕ ،ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻴﻨﺘﻜﺱﺃﺴﺎﺱ ﺃﻨﻪ ﺸﻔﻲ ﺜﻡ 
  :ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  - 2
 ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻤﻅﻬﺭﻩ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔﺍﻟﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻭ    
 ﻭﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ ﻭﺘﻌﺭﻓﻪ ﻋﻠﻰ ﻤﻜﺎﻥ ﺘﻭﺍﺠﺩﻩ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺩﻭ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻪ ،
ﻭﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ  ،ﺨﻼﻝ ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻭﺒﺄﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ ﺃﻨﻪ ﻤﻌﺭﻭﻑ ﺍﻟﻨﺴﺏ ﻭﺍﻟﻤﺯﺍﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﺤﺯﻥ ،ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ
، ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻫﺫﻩ  ﻭﻴﻠﻌﺏ ﻟﻌﺒﺔ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺤﻴﺕ ﻴﺘﻬﺭﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﻓﻜﺭﺓ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﺭﻴﻌﺔ، 
ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ  )evitceffa enérhpozihcs( ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺸﺨﺹ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ 
ﺒﻤﻀﺎﺩﺍﺕ  ﻭﻫﻭ ﻴﻤﺘﺜﻝ ﻟﻠﺸﻔﺎﺀﺜﻨﺎﺌﻲ ﺍﻟﻘﻁﺏ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ،  ﻟﻠﻤﺯﺍﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭﻨﺘﻴﺠﺔ  VIMSD
ﺍﺭ ﺍﻟﺩﺨﻭﻝ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻜﻔﻝ ﻋﺎﺌﻠﻲ ﺩﻭﺍﺌﻲ ، ﻭﺴﺒﺏ ﺘﻜﺭ ﺍﺫﺍ ﺘﻭﻗﻑ ﻴﻨﺘﻜﺱ ﻷﻨﻪ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻷﺯﻤﺎﻥ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ، ﻭﻟﻜﻥ
ﻭﻴﺤﺘﺎﺝ ﺍﻟﻰ ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻜﺎﻤﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ،  ﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﻫ ،
ﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻟﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺘﻷﻨﻬﺎ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ  ﻏﻴﺭ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ
  .ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻷﺴﺭﻱ ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺇﺩﻤﺎﺠﻪﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻭﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، 
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  ﺍﻟﻤﻮﺳﻌﺔ    %14=%+F
    
 :ﻝ ــــﺘﺤﻠﻴ - 2- 3
ﺴﺭﻴﻌﺔ ،ﻜﻝ  ﺒﺈﺠﺎﺒﺎﺕ (22=R)ﻴﺒﺩﻭ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻭﻡ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺒﺎﻟﻨﻅﺭ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﺩ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻌﻁﺎﺓ   
ﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ،ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻌﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺒﺴﺭﻋﺔ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻷﺩﺍﺓ ،ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻟﺜﺎ  32ﺏ ﺘﻘﺩﺭ  ﺇﺠﺎﺒﺔ 
ﻓﺭﺍﺸﺔ ،ﻋﻨﻜﺒﻭﺕ ،ﻭﻁﻭﺍﻁ ، "ﺍﻟﻤﻜﺜﻑ ﻓﻲ ( 5=Aﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ )ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
   .ﺎﻟﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﻨﺎﺩﺭﺒ ﻭﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﺘﻨﻭﻉ ﻓ
  ،ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﻠﻴﺔ (%45=G )ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ  ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺒ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ   
ﻤﺤﺎﻭﻻ  ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  (%14=D)ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ ﻨﻭﻋﻴﺘﻬﺎ ،ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ  ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ 
ﺒﺘﺼﺎﺩﻡ ﻤﻊ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ   %95 =%F ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔﻨﻪ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﺃﻏﻴﺭ  ، ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
  .ﻭﻓﺘﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ  ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ،
  





 ﻨﺘﻴﺠﺔﺘﻼﺅﻡ ﻗﺩﺭﺍﺘﻪ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﻨﺴﺠﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻜﻔﺎﺀﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ  ﻟﻌﺩﻡﻫﺫﺍ ﻴﺭﺠﻊ ﻭ  
 , +F4G )ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ  ﻻﺭﺍﺩﺓ ﺍﻟﺘﻭﺤﺩ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉﺍﻟﻔﺸﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ 
،ﺘﺘﻭﺯﻉ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﻗﺩ ﻅﻬﺭ ﻓﻲ (¯F8G
  ﺃﺤﻤﺭ ﺩﻡ ﺸﻬﺩﺍﺀ:  IIIV,IIﺨﻔﺎﺵ، : ,V, Iﺍﻟﻠﻭﺤﺘﻴﻥ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻨﺩﻤﺎﺝ ﺘﻜﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻋﻥ  Iﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍﻹﻨﺘﺎﺝ ﻓﺎﻨﻁﻠﻕ     
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻜﻠﻲ ﺴﻠﺒﻲ ﻓﺎﺸﻝ ﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ،"ﺸﺒﻪ "ﺍﻟﺸﻙ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ (NAB,+FG) ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ
ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺠﺯﺀ IIﻟﻴﻨﻔﺠﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺠﻐﺭﺍﻓﻲ ﻭﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺍﻟﻰ ﺃﻱ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﻜﻔﺎﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ،
ﺩﺭﺍﻙ ﺃﻱ ﻟﻡ ﻴﺒﻠﻎ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻹ" ﺸﻬﺩﺍﺀ"ﻴﺴﺠﻝ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻘﺎﺒﻝ ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ"ﺩﻡ "ﺍﻟﻠﻭﻨﻲ ﺍﻷﺤﻤﺭ 
ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻓﺎﺸﻝ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ  IIIﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻟﺘﺘﻼﺸﻰ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻥ ﻴﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ ﺍﻟﻤﻜﺘﻤﻝ ﻟﺘﻜﻭ
ﺒﻌﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﺸﻲﺀ ﻟﻌﺩﻡ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻱ ﺤﺭﻜﺔ ﺒﺸﺭﻴﺔ ﺃﻱ ﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺘﺎﻡ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ 
  .ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ﻟﺍﺘﺠﻨﺏ ﻟ ﺍﻟﺒﺸﺭ ﻴﺨﺹ ﺠﺯﺀ ﻓﻘﻁ ﻤﻥ ﺸﻲﺀ ﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﺒﻤﻼﺤﻅﺔ 
ﻭﻴﻌﻭﺩ ﺍﻟﺘﺸﺒﺕ ﺒﺎﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ  VIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ¯FDﻴﺯﻴﺩ ﺠﻤﻭﺩ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻟﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ      
ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ  ﺒﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻭﺤﺵ ، "ﻭﺤﺵ ﻋﻨﺩﻭ ﻋﻴﻥ" ﺍﻨﻁﻼﻗﺎﻋﺩﻡ ﺍﻻﺭﺘﻴﺎﺡ ﻭﻤﺨﻴﻔﺔ ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻨﺯﻭﻴﺔ ﻤﻥ 
 )ﻭﻁﻭﺍﻁ ، )NAB+FG ("ﻓﺭﺍﺸﺔ "ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﻟﻠﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺘﻴﻥ 
ﻭﻴﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ  VI،ﻟﻴﺯﺩﺍﺩ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻭﻋﺩﻡ ﺜﺒﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺼﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ NAB+FG(
ﻭﺘﺯﻭﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ  ﻟﺠﺴﻡ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ ﺒﺄﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ ﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ 
  .ﻟﺴﺩ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ  )%02=+F(   ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻟﺘﺯﺩﺍﺩ ﻤﻌﻬﺎ 
 ﺭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭـﻭﻴﺘﻐﻴﺭ ﻤﺠ ،OEG¯FG( )ﺍﻟﺠﻤﻭﺩ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺠﻐﺭﺍﻓﻲIIV ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻟﻴﻭﺍﺼﻝ    
ﺒﺼﺩﻤﺔ ﻤﻥ  ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺘﺸﻜﻝ ﺍﻻﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻲ ، ﺍﻟﺘﻲ IIIVﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﻤﻥﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ  (ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ) 
ﻟﻴﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﻥ  ﻜﻠﻲ ﻟﻠﻁﺒﻴﻌﺔ ،ﺍﻟﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻹﺭﻓﺽ ،ﻭﻴﻘﻭﻡ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺘﺼﻭﺭ ﻓﺭﺍﻏﻲ ﺘﺠﺭﻴﺩﻱ ﻟﻴﻔﺸﻝ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺨﻼﻝ 
ﻜﻠﻬﺎ ﻟﻠﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ  ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ، ﺎﻟﺘﺠﺭﻴﺩ ،ﺒﻋﻠﻰ ﺍﻷﻤﺎﻥ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻴﺒﺤﺙ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ 
  .ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﺇﻟﻴﻪﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻪ ﺃﻤﺎﻥ ﻴﺤﺘﻤﻲ ﻟﺔ ﺍﻷﻤﺎﻥ ﻭﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻁﻔﻭ
ﻋﻥ  Xﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻟﻴﻜﻭﻥ ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺭﻓﺽ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺼﺩﻤﺔ IXﻟﻴﻨﺤﺼﺭ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
ﻟﻴﻨﺠﺢ ﻓﻲ ،ﻁﺭﻴﻕ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﻟﻭﻨﻴﺔ ﺸﻜﻠﻴﺔ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ ﻭﺒﺤﺭﻜﺔ ﺸﺒﻪ ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺫﻜﺭ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ 
  .ﺴﺭﻭﺭ ﺒﺎﻨﺘﻬﺎﺀ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟ ﻨﺘﻴﺠﺔ" ﺸﺠﺭﺓ "ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻲ 





ﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻴﻁﻐﻰ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﻱ ﻟﻠﻤﻨﺒﻪ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺫﻜﻭﺭﺓ ﺴﺎﺒﻘﺎ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺨﺩﻡ    
ﺍﺨﻝ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﺘﺩﺒﻟﻌﻘﻼﻨﻴﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﺍﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﺴﺒﺘﻬﻤﺎ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﻠﻴﻝ 
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﻻ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﻟﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﻴﻔﻲ ﻤﻌﺭﻗﻝ ،ﻅﺤﻴﺙ ﺠﻌﻠﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭ ﺍﻟﻭ
  .( ﻤﻭﺴﻌﺔ %14=%+Fﻤﻊ  %95 =%F,%02=%+F)ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ   ﻪﻓﺸﻠ
ﻨﺠﺩﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ  ﺍ،ﻭﻫﺫﻟﻠﻤﻨﺒﻬﺎﺕﺃﻱ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩﺓ ﺒﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﻜﻴﻝ ﺠﻴﺩ ﻭﺍﻟﺴﻠﻴﻡ 
  .ﻠﻭﺍﻗﻊ ﻟﻟﺩﻯ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ 
ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺭﻓﺽ ﻤﺭﺘﻴﻥ ، ﻭﻜﺎﻥﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ،ﺒﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺴﺎﺭﻩ ﺍﻹﻨﺘﺎﺠﻲ ﻴﻌﺎﻟﺞ     
 ﺇﻗﺎﻤﺔ،ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ  ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁ
، ﻭ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ )C5,6/k1=IRT (ﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﺍﻟﻌ
ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻨﺒﺴﺎﻁ (  )%23= CR )E0/K1=CF(ﻋﻠﻰ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ 
ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﻋﺩﻡ  ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﻋﻠﻰ ﻌﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓﺒﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺨﺎﺭﺠﻴﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁﺔ ﺒﻪ 
ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ  ﻬﺎ ﺘﻅﻬﺭﻭﺤﺭﻜﺔ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﺇﻻ ﺃﻨ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ،ﻭﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺤﺭﻜﺔ ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺸﺒﻪ ﺒﺸﺭﻴﺔ ،
ﻔﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﺜﺭﺍﺀ ﺒﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  IIIﻌﺩﻡ ﺘﻘﻤﺹ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻟﻭﻫﺫﺍ  ﺒﻁﺎﺒﻊ ﻤﺭﻀﻲ
ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺇﻓﺭﺍﻁ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﻴﻐﻠﺏﻓﻓﻲ ﺘﻘﺒﻝ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ،  ﻜﻔﺎﺀﺘﻪﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﻋﺩﻡ 
،ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ "ﻭﺤﺵ ﻟﺩﻴﻪ ﻋﻴﻥ ﻭﺍﺤﺩﺓ "،"ﺩﻡ "ﻭﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  ،ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﻠﺤﻤﺎﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ
 ﻜﻑ ﺒﺭﺯ ﺍﻟ ﻭﻔﺭﺍﻍ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ، ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺏ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ  ﺘﻔﻜﻴﺭﻩﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ،ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻜﺎﻨﺕ ﻨﻔﺴﻬﺎ  ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ 
 ﻭﻫﺫﺍ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻌﺩﻡﺃﻱ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻨﺒﺴﺎﻁﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ  ﺇﻻﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺒﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻋﻥ 













  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺘﺎﺕ ﺘﻁﺒﻴﻕ - 4  
  : ﻋــﺭﺽ - 1- 4
      : ﻜﺎﻵﺘﻲﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ   
  ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺠﺩﺍ ﻭ ﺒﻌﺩﺩ ﻗﻠﻴﻝﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ ﻗﺼﻴﺭ  -   
  ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ  -   
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ _  
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  _  
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 42ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﻴﻘﺭﺃ ﻤﺩﺭﻕ ﻜﻤﺎﻥ ﻴﻘﺭﺃ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺴﻴﻘﻰ 2
  ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ :3-1A
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  . ﺼﻠﺒﺔﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﻓﻲ  
 ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﺭﺼﺎﻥ ﻋﻠﻰ  ﻔﺸﻝ ﺍﻟ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻓﻘﻁ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ، ﻭﻋﺩﻡ ﺘﺠﺎﻭﺯﻩ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﺒﺴﻴﺭﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ،
  .ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻜﻤﺸﺭﻭﻉ ﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻲ 
  : 2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ83ﺜﺎ ﻤﻭﻨﺎﻟﻴﺯﺍ ﺘﻔﻘﺩ ﻓﻲ ﺍﺒﻨﺘﻬﺎ ﺒﻴﺕ ﺤﻤﺭﺍﺀ 5
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ  











  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ03ﻤﺵ ﻴﺭﻭﺡ ﺍﻟﺠﺒﺎﻨﺔ  ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺃﻤﻪ ﻤﺎﺘﺕ ﻭﻟﻰ  ﺒﻭﻱ ﺭﺍﻫﻭ ﻴﺒﻜﻲ4
  ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ :1-3A
  ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
  ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ :3-3B
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
ﺜﻡ  ﺼﻠﺒﺔﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﻜﻭﺴﻴﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ      
ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ  "ﻫﺫﺍ"ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ،ﻭﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺸﺎﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ  ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،
 .ﻟﺘﺠﻨﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﻟﻴﻌﺎﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ 
ﺘﻁﺭﺡ ﺍﻟﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺭﺼﺎﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ     
 .ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻌﺒﻴﺭﻩ  ﻭﺇﺩﺨﺎﻝ ،ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ 
  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ62ﻋﻴﻨﻴﻪ ﻜﺤﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﺭﺍﻴﺔ ﺜﺎ ﻤﺭﺃﺓ ﺘﺤﻜﻲ ﻤﻊ ﺭﺍﺠﻠﻬﺎ ﺘﻘﻭﻝ ﺒﺤﺒﻙ   4
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
 ﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ :2-3B
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ،ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ     
 .ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ 
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺒﺒﻌﺩﻴﻪ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﺩﺍﺨﻝ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺭﺼﺎﻥ      









  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ25ﺜﺎ ﻋﺒﺩ ﻴﻘﺭﺃ ﺃﻤﻪ ﺘﺨﺯﺭ ﻓﻴﻪ ﻜﻴﻔﺎﻩ ﻴﻘﺭﺃ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻜﺘﺏ ﻁﻴﺏ ﺘﺎﻋﻲ 3
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  :1-2E
  .ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ   
ﻓﻲ ﺍﺩﺭﺍﻙ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻡ ﺘﺩﺨﻝ ﻭﺘﺭﺍﻗﺏ  ﻬﺎ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﺭﺼﺎﻨﻓﻲ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ   ﻭﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
  .ﻠﻤﻨﺒﻪﻟ ﻪﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻌﺎﺒ
  :MB6 ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ61ﺩﻜﺘﻭﺭ ﺃﻤﻪ ﺒﻴﻀﺎﺀ ﻟﺒﺎﺱ ﻋﻨﻬﺎ ﻴﻌﺭﻑ ﺩﻭﺍﺀ ﺜﺎ ﻫﺫﺍ 6
  .ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﻭﺯﺒﺒﺭ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ  ﻩ ﻟﺠﻭﺀﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ 
ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ  - ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ  ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ    
  .ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻨﺴﺠﺎﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻀﻁﺭﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ 
  MB7:ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ54ﺜﺎ ﺒﻲ ﻁﻔﻝ ﻟﻌﺒﺎﺩ ﻤﺎ ﻴﻌﺭﻓﺵ ﻴﻬﻨﻲ ﻓﻴﻪ ﻗﻭﻟﻭ ﻟﺒﺎﺱ ﻟﻴﻬﺎ ﻤﺭﺃﺓ ﻤﺎ ﺸﻔﻭﺵ 8
  ﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ :1-3E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
ﻜﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻡ  ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺘﻤﺜﻠﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ      
  .ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻴﺤﻤﻲ ﺒﻬﺎ ﻨﻔﺴﻪ  ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ
 ﻬﺎﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺘﻌﺎﺭﺽ ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺒﻥ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ/ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﺏ    











  MB8:ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ83ﺜﺎ ﻤﻭﺱ ﻤﻘﺹ ﻴﻭﻟﺩ ﻓﻲ ﻤﺭﺃﺓ ﻓﺭﻤﻠﺔ 5
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
ﻨﻪ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﺯﺒﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ  ﻪﻤﻴﻠﺘﻤﺜﻠﺕ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ   
   .ﻴﺫﻜﺭ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﻥ
 ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﻬﺔ ﻨﺤﻭ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ  
  .ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
  :01ﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍ  
  ﺜﺎ35ﺜﺎ ﺤﺒﻴﺴﻴﻥ ﺯﻭﺝ ﺼﻐﺎﺭ ﻴﺘﺤﺎﺒﻭ 31
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  .ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺒﻴﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒ  
ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
ﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﺒﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﻟﻌﺩﻡ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ،ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻜﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺴﺠﻡ  ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺏ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺝ ،
  .ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ 
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 02ﺸﻌﺏ ﺜﺎ ﺨﺭﻴﻁﺔ ﺘﺎﻉ 6
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
 .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻘﻭﻯ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  
ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻌﻴﺩ  ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﺒﻌﻴﺩﺓ ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻋﻠﻰ  ﻪﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﺘﻅﻬﺭ ﺃﻥ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   











  FM31: ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ23ﻤﺭﺘﻪ ﻤﺭﻴﻀﺔ ﻭﻜﺘﺎﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﻁﺎﺒﻠﺔ ﺭﺍﺠﻝ ﻴﻘﺭﺃ ﻓﻴﻬﻡ  ﺜﺎ31
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ :4-1E
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
ﺍﻟﻰ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻴﻝﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ     
ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ،ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺜﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻭﻴﻝ ،ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
 .ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ  ﻫﺫﻩ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
  .ﻓﻘﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ  ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ
  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺩ00,1ﺜﺎ ﻜﻴﻠﻭ ﺘﺎﻉ ﺤﻭﺕ ﻜﺎﻴﻥ ﺤﻭﺕ ﻜﺎﻴﻥ ﻤﺎﺀ ﻜﺎﻴﻥ ﺨﺭﻓﺎﻥ ﻜﺎﻴﻥ ﻜﺎﻴﻥ ﺨﺭﻴﻁﺔ ﺩﻭﺨﻬﻡ 21
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
 ﺃﺩﻯ ﺍﻟﻰ ﺒﺭﻭﺯﺍﻟﻰ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﻪﻤﻴﻠﺘﻤﺜﻠﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﻓﻲ      
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻜﻴﻔﻪ 
ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺒﻨﻔﺴﻪ ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺔ ﻟﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻀﻌﻑ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ     
  .ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  :91ﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗ  
 ﺜﺎ44 ﺇﻨﺴﺎﻥﺜﺎ ﺨﺭﻴﻁﺔ ﻋﻘﻝ 72
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  .ﻟﺘﻜﻴﻔﻪ  ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﺤﻴﻲ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ   
ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ  ﻋﻠﻰ ﺘﻪﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
 . ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ  ﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻹﺍﺭﺼﺎﻥ 
 
  





    :ﻝ ـــــــــــﺘﺤﻠﻴ  -  2-4
  (30)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ (: 6)ﺠﺩﻭﻝ 
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  : ﻝﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ 
  1-2E: +++
 :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *  
،ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ )2E(ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺒﺭﻭﺯ ﻗﻭﻯ ﺒ، ﺨﺎﺼﺔ )21=E( ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺇﻨﺘﺎﺝﺍﻤﺘﺎﺯ   
  )6=B(ﺘﺄﺘﻲ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  ،)1-2E(ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  
  .ﻤﻨﻌﺩﻤﺔ ﺘﻤﺎﻤﺎ )C(ﻭﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ،)5=A(ﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  ﺃ
  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ   
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ   ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻘﻭﻯ  Eﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ    
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻀﺭﺓ  A ،ﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ B،ﻭﺘﻠﻴﻬﺎ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ  )±(ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ  ﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﺍﻟ
  .buotnehs. vﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ 
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ*   
 ﻋﻠﻰ  ﻟﻔﺸﻝ ﺍﻷﻨﺎﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ  ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ )21=E(ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻨﻼﺤﻅ ﺒﺭﻭﺯ    
ﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﺨﺭﺝ ﻫﻭﺍﻤﻪ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻓ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻟﻠﻬﻭ
ﻤﺼﺩﺭ ﺘﻬﺩﻴﺩ  ﻓﻬﻭ، ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺍﻋﻲ ﻟﺸﺭﻭﻁ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻨﺸﻁﺎﺭﻩ ﻋﻠﻰ ﻤﺘﻁﻠﺒﺎﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊﺍﻟﺨﻁﻴﺭ 





ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻲ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ  ﻪﻤﺎ ﻴﻭﺤﻲ ﺃﻨﻤ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻴ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻪ ،
 ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ 
  . ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  2-IPMMﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ﺘﻁﺒﻴﻕ - 5  
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  98=57-16-69+76+26=tp-yH-CS+aP+L= grebdlog ed ecidni’L 
 . ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
  
  :ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ  - 
 78,27=8/ 301+69+57+76+05+16+16+07=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M
 
  17*8**9،+632  -05/4 F:*L-/K ﻜﺎﻵﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ 
 ﺍﻟﺴﻠﻡ F :69=F  .ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ : 
  :ﺘﺤﻠﻴــــﻝ  - 2- 5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ   
 1_ (ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  :07=sH                                                               
  (ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ ﻋﺎﻡ ،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ )ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ    
ﺴﻠﻭﻙ ﻨﺭﺠﺴﻲ  ،ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ  ﺎﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﻭﺍﺤﺩ ﺒ ﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ  ،ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ  ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ، ،ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ 
 .(ﻻ ﻴﻤﺭ ﺍﻟﻔﻌﻝ )ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ  ،ﻤﺒﺎﺸﺭ
 2_ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ :16=D                                                                                       
  ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻋﺭﺍﺽﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻﻥ     





 ،ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ،ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ  ﻟﻠﺴﻠﻡ ﺍﻟﺭﻗﻡ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ  
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ،ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
 3 :    ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ-  16=yH                                                                                  
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ   
                05=dP:   ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ -4  
                                             ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ    
 94=FM  : ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5  
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ   
 76=aP: ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6  
  ﻓﻬﻲ ﺘﻘﻊ ﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻱ ﻟﺩﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ    
 57=tP: ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7
،ﺨﺎﺌﻑ  ﻠﻕﻤﻘ ﺔﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴ 58ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﻭﻴﺴﻲﺀ ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ  ،ﺍﻟﻘﻠﻕ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ  ،،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ
   .ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ،ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ  ،ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ
 69=CS: ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -8
ﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻀﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍ    
  .ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ 
 ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ ﺇﺼﺩﺍﺭﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ  ﻓﻜﺎﺭﺍ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﺃﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ  -
ﺘﻔﺎﺩﻱ ،ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓﺍﻟﺜﺎﻤﻥ ﻟﻠﺴﻠﻡ  ﺘﻪﺸﺨﺼﻴ ﺕﻤﻤﻴﺯﺍ
ﻗﻠﻴﻝ ، ﺍﻹﻗﻨﺎﻉﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ،ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ 










 301=aM:  ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ -9  
  ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ  ﺃﻥﺍﺤﺘﻤﺎﻝ  08ﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ    
  (ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ، ﺍﻷﻓﻜﺎﺭﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ)
ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ ،ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻟﻠﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﺍﻟﺘﺎﺴﻊ  ﺘﻪﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻟﺸﺨﺼﻴ   
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ 
ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ،ﺍﻟﻐﻀﺏ  ، ﺍﻹﺤﺒﺎﻁﺘﻘﺒﻝ  ﺏ ،ﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀ،ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ 
ﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ،ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ
   .ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻊ ،ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ
  84=iS: ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -0 





















  :ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟ   
ﺠﺎﻓﺔ ﺘﺨﻠﻭ ﻤﻥ ﺃﻱ ﻤﻌﻨﻰ ﻭﺒﻤﺯﺍﺠﺎﺕ  ﻭﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺒﺎﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻨﺴﺒﻴﺎ ،    
ﻭﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﻴﻘﻁﻌﻪ ،ﻤﻊ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ ﻓﻬﻭ ﻴﺘﻜﻠﻡ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻭﻴﺘﺤﺭﻙ ، ، ﺤﺯﻥ ﻭﻋﻅﻤﺔ  ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
  .ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ
ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺘﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻜﺎﻨﺕ    
ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ  ﻓﺭﺍﻁﻟﻺﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ  ﻭﺍﻟﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ ،
ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ  ﺇﺴﻘﺎﻁﻟﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ  ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ، ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ ،
  .ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻭﻫﺫﺍ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻲ ﻓﺭﺍﻍ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻜﻤﺎ ﺃﻅﻬﺭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ    
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ،ﺤﻴﺙ  ﻜﺎﻨﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺤﺎﻀﺭﺓ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺠﻤﻴﻊ 
ﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻬﻭﺱ ﻭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -IPMM2ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ   ﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﻭﻫﺫﻩ ﻤﻴﺯﺓ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ،
ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﺍﻟﺫﻱ  ﻤﻊ ، ﻴﺤﻤﻝ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 
،ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  16=Dﻭﺴﻠﻡ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  ، 07=sHﻴﺸﻤﻝ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﻫﺫﺍ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ  ،  57=tP،ﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ   301=aM، ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ76=aPﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻤﻝ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 
 ﺸﺤﻨﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ، ﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻓﻲ ﺘﻁﻭﺭ ﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﺘﻅﻬﺭﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠ
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺘﺯﺩﺍﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺤﺩﺓ ﺤﺘﻰ ﺒﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،ﺜﻡ  ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁﺎﺕ ،ﺘﺘﺒﺎﻋﺩ ﻭﺒﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ 
 .ﺴﻨﺔ  05ﺘﺘﻭﻗﻑ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻜﻬﻭﻟﺔ ﻓﻲ 
ﺍﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻋﺎﻤﻝ ﺍﻟﻭﺭﺍﺜﺔ ﺃﺜﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻜﺘﺴﺎﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺨﺎﺼﺔ     
ﻓﻔﻲ  ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺜﻨﺎﺌﻲ ﺍﻟﻘﻁﺏ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻜﺩﻩ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻭﺍﺒﻕ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﺃﻤﻪ ،
ﺎ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺃﻥ ﻗﺒﻝ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ ﺘﻜﻭﻥ ﺴﻤﺎﺕ ﻤﺯﺍﺠﻴﺔ ﻭﺘﺼﺭﻓﻴﺔ ﻤﻨﻬ("9791) dranreB yeinneH
  (ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ  56ﺍﻟﺼﻔﺤﺔ  ﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰﺃ)."  ﺴﺔﺍﻟﻭﺴﻭ ﺍﻟﻤﺯﺍﺝ ،ﺴﻤﺎﺕ ﻋﺼﺒﻴﺔ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻨﺩﻓﻌﺔ ،ﻗﻠﻕ
ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﺭﻩ ﻴﺘﻁﻭﺭ ﻓﻲ ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ ﺍﻟﻰ ﺃﻥ ﻴﺴﺘﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
 (ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ  56 ﺍﻟﺼﻔﺤﺔﺃﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ) . "ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻡ ﻤﺴﺒﻭﻕ ﺒﺘﻁﻭﺭ ﻏﻴﺭ ﻋﺎﺩﻱ :"ﻜﺎﺩﻭﻝ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺩﻋﻤﻪ 





ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻴﺘﺼﻔﻭﻥ ﺒﺎﻟﻨﻤﻁ ﺍﻷﻜﺘﻭﻤﻭﺭﻓﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻨﻲ ﺼﻔﺔ ﺍﻟﺘﻭﺘﺭ ﺍﻟﻤﺯﺍﺠﻲ ﺍﻟﺤﺎﺩ :"ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺅﻜﺩ    
ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﻭﻫﻡ ﻴﻨﺴﺤﺒﻭﻥ ﺍﻟﻰ ﺤﺎﻟﺔ ﻓﺼﺎﻡ  ﺍﻟﺩﻑﺀﻭﺍﻟﺤﺴﺎﺱ ﺠﺩﺍ ،ﻭﻴﻭﺍﺠﻬﻭﻥ ﺒﻴﺌﺔ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺍﻟﻰ  ﻭﺍﻟﺤﺴﺎﺱ ﺍﻟﺤﺎﺩ ،
  "
 (131ﺹ  9002ﻤﺭﻭﺍﻥ ﺃﺒﻭ ﺤﻭﻴﺞ ،ﻋﺼﺎﻡ ﺍﻟﺼﻔﺩﻱ )      
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ *    
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﻘﺩﻴﻡ - 1
ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺒﻨﺎﺕ ،ﻭﺫﻜﺭﻴﻥ ،ﺃﻋﺯﺏ ،ﻨﺸﺄ ﻓﻲ ﻜﻨﻑ ﻋﺎﺌﻠﺔ  ﺇﺨﻭﺘﻪﻓﻲ  ﺍﻷﺼﻐﺭﺴﻨﺔ ، 62ﺒﻼﻝ ﻋﻤﺭﻩ       
ﺘﻭﻗﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﻻ ﺘﻭﺠﺩ ﺴﻭﺍﺒﻕ ﻋﺎﺌﻠﻴﺔ  ﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﺒﺩﻭﻴﺔ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﻨﻘﻝ ، ﺒﻤﺴﺘﻭﻯ ﻤﻌﻴﺸﻲ ﻤﻨﺨﻔﺽ ﺠﺩﺍ ،
ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﺭﺠﻊ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﻤﻭﺍﺼﻠﺔ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ،ﻫﺫﺍ  ﺍﻀﻁﺭﺍﺭ ﺍﻷﺏ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺭﻴﻑ ،ﺴﻨﺔ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ﺒﺴﺒﺏ 
ﺍﺌﻤﺎ ﻴﺤﻤﻝ ،ﻭﺩ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﻨﺤﺭﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﺼﺩﻗﺎﺀ ﺍﻟﺴﻭﺀ ﻓﺄﺼﺒﺢ ﻴﺘﻌﺎﻁﻰ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ،ﻭﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ 
ﺍﻟﻤﺎﻝ  ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﻤﻬﻤﺎ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ   ﻪﻷﺏ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻭﺴﻌﻪ ﻟﺘﻌﻭﻴﻀﻭﺃﺼﺒﺢ ﺍ ﻪ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ،ﻴﺃﺒﻭﻩ ﺴﺒﺏ ﺘﻭﻗﻔ
ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ﻋﻠﻴﻪﻅﻬﺭﺕ  ﻭﺒﻌﺩ ﻤﺩﺓ ﺍﻟﻤﺎﻝ ﻟﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ، ﻟﻠﺤﺼﻭﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺍﻟﺩﻴﻪ ﺃﻜﺜﺭ ﻴﺴﺘﻔﺯ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ 
ﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺘﻪ  ،ﻭﺇﻫﻤﺎﻝ ﻨﻔﺴﻪ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ  ﻭﺍﻟﻤﺸﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺭﻴﻕ ﻭﻫﻭ ﻋﺭﻴﺎﻥ،،ﻗﻠﺔ ﺍﻷﻜﻝ ﻭﺍﻟﻜﻼﻡ ﻤﻊ ﻨﻔﺴﻪﻤﻥ 
 ﺜﻡ ﺘﺤﻭﻴﻠﻪ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔﻴﺔ، ﺍﻟﻰ ﻤﺨﺘﺼﺔ ﻋﻘﻠﺠﻌﻝ ﺃﺒﻭﻩ ﻴﺴﺭﻉ ﺒﻪ  ﻤﺎ ،ﻫﺫﺍ ﻤﻭﺠﻬﺔ ﻟﻭﺍﻟﺩﻴﻪ ﻓﻘﻁ
 ،ﻓﺄﺒﻭﻩ ﻋﺠﻭﺯ ﻭﺃﻤﻪ ﻻ ﻭﻴﻨﺘﻜﺱ ﻟﺭﻓﻀﻪ ﻟﻠﺩﻭﺍﺀﻟﻴﻘﻴﻡ ﻓﺘﺭﺓ  ،ﺴﻨﺔ 12ﻋﻤﺭ ﻋﻥ  6002ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻷﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﻓﻲ 
،ﺤﺘﻰ ﺍﻨﺴﺤﺏ ﺃﺨﻭﻩ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ،ﻭﻫﻭ ﺍﻵﻥ ﺒﻴﻥ  ﻴﺴﻤﺢ ﻟﻪ،ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺘﺩﺨﻝ ﺃﺨﻭﻩ ﺍﻷﻜﺒﺭ ﺃﺒﻭﻩ ﻻ  ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺒﻪ ﻴﺴﺘﻁﻌﺎ
ﺘﺭﻜﻪ ﻤﻊ ﺃﻤﻪ ﺍﻟﻌﺠﻭﺯ ﺍﻟﺘﻲ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺘﻬﺭﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻨﺯﻝ ﺇﻟﻰ ﺒﻨﺎﺘﻬﺎ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻨﻪ، ﻓﻬﻭ ﻭ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺯﻝ ، ﺘﻭﻓﻲ ﺃﺒﻭﻩ 
ﻭﻓﻲ ﺍﻵﻭﻨﺔ ﺍﻷﺨﻴﺭﺓ ﺃﺼﺒﺢ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻸﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ  ،ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺨﻁﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻴﺸﻜﻝ
ﻭﻜﻝ ﻤﺭﺓ ﻴﺩﺨﻝ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ  ،ﻴﺫﻫﺒﻭﻥ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﺔ ﻴﺘﺭﻗﺒﻬﻡ ﻭﻴﻀﺭﺒﻬﻡ ،ﻭﻴﻤﺸﻲ ﻋﺭﻴﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ 
 nonizon-loodlah-exerpizﻭﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺼﺤﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،
 .ﻭﻟﻜﻥ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺨﺭﺝ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﺭﻓﻀﻪ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻟﻠﺘﻜﻔﻝ ﺍﻷﺴﺭﻱ ،
  :ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  - 2
ﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ،ﺒﺩﺍﻴﺔ ﺒﻠﺒﺎﺴﻪ     
ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﻱ ﻤﻌﻨﻰ ،ﻭ ﺘﻌﺎﺒﻴﺭﻩ ﺠﺎﻓﺔ  ﻭﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪ ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺩﻭ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻪ ﻭ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﻬﻴﺠﺎﻥ
ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ  ﻜﺎﻥ VIMSDﻭﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ  ﻭﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ ﻴﻔﺭﺡ ﻭﻴﺒﻜﻲ ،
ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ  ﺃﻥﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺜﺭﺍﺀ ﻫﺫﺍﺀﺍﺘﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ،ﻭ )edïonarap epyt( ﺩﻱﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴ





ﺘﺴﺘﻘﺭ ﺤﻴﺙ  ﻭﺃﺒﻭﻩ ﺴﺒﺏ ﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ، ﺘﺘﺭﻗﺒﻪ ﻓﻲ ﻜﻝ ﻤﻜﺎﻥ ،ﻭ ﻴﻔﻬﻡ ﺃﺤﺴﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻐﻴﺭ ، ﻭﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ﺘﺭﻴﺩ ﺍﻟﺘﺨﻠﺹ ﻤﻨﻪ،
ﻴﻌﺘﻘﺩ ﺃﻨﻪ ﺘﺸﺎﻓﻰ ﺘﻤﺎﻤﺎ  ﻭ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ، ﺤﺎﻟﺘﻪ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻤﻊ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻴﻨﺘﻜﺱ ﻟﻐﻴﺎﺏ
ﻏﻴﺭ  ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ  ﻭﺃﺤﺴﻥ، ﻓﻔﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻘﺔ  ﺘﺯﺩﺍﺩ ﺤﺩﺓ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻫﻴﺠﺎﻨﻴﺔ ، 
  .ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻟﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﻟﻴﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ 
ﻓﻲ  ﺍﺩﻤﺎﺠﻪﻭﻨﺴﺘﻁﻴﻊ  ﺎﺀ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ،ﺒﻓﺭﻴﻘﻴﻥ  ﻤﻥ ﺍﻷﻁﺍﻟﻰ  ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺤﺘﺎﺝ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭ 
  . ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻭﺍﻟﻤﺤﺎﻓﻅﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺒﺎﻨﺘﻅﺎﻡ
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، ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﺯﻤﻥ (ﺜﺎ ﻟﻜﻝ ﺇﺠﺎﺒﺔ  7ﺇﺠﺎﺒﺔ ﺒﻤﻌﺩﻝ 13)ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺒﺒﻌﺽ ﺍﻟﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻟﻺﺠﺎﺒﺎﺕ    
ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻪ،ﻭﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ  ﻩﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺃﻓﻜﺎﺭﻤﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺴﺭﻴﻊ ﺠﺩﺍ 
( ﻗﻠﺏ ،ﺭﺌﺘﻴﻥ ،ﻜﻠﻴﺘﻴﻥ ،ﺤﻨﺠﺭﺓ ،ﺠﻬﺎﺯ ﻫﻀﻤﻲ :ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ )ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ 
ﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﻭﻏﻴﺭ  ﻩﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﻓﻲ ﺨﻤﺱ ﻟﻭﺤﺎﺕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﺃﻥ ﺃﻓﻜﺎﺭﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻋﻠﻰ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ 
  .ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ 
ﻠﻰ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﻗﺩ ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻭﺘﺘﻭﺯﻉ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻋﺸﻭﺍﺌﻴﺔ ﻋ   
، ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻓﺘﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻤﻥ ﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﺒﻔﻌﻝ X, IIﺍﻟﻠﻭﺤﺘﻴﻥ 
ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ  ﻓﻲ ﻰﻭﻴﺘﺠﻠﻴﺭﻴﺩ ﺒﻬﺎ ﺘﺤﺴﻴﻥ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ،  (ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ %09=%F)،ﻭﻴﻘﺎﺒﻠﻪ  %77=%F( )ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ 
ﻟﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﺤﺩﺓ   ﺘﻪﺍﻟﻤﺅﺜﺭﺍﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﻗﻠﺔ ﺘﻠﻘﺎﺌﻴﻜﻝ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﻟﻴﺒﺘﻌﺩ ﻋﻥ ﺍﻟ
  ( %54=%G )ﻭ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،ﻤﻊ ﺍ  ﺎﻻﻨﺴﺠﺎﻡﺒ ﺇﻓﺭﺍﻁﻪﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
 ﻭﺍﻗﻌﻪﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻘﻠﻨﺔ ﻤﻊ  ﺨﻼﻝ،ﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺒﻪ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻟﻭﺤﺩﺓ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ       
  .  %Fﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺩﻭﻥ ﺃﻓﻌﺎﻝ  ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺘﺜﺒﻁ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﻌﻘﻼﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﺜﻤﺭﺓ
،ﻭﻴﺘﺠﻪ ﺒﻌﺩﻫﺎ ) NAB, +FG(ﻨﺩﻤﺎﺝ ﺘﻜﻴﻔﻲ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ﻻﻤﺤﺎﻭﻟﺔ  Iﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﻭ ﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻟﻌﻼﻗﺘﻪ  ﻴﺨﻔﻲ ﻨﺯﻋﺎﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ، ﺤﻴﺙ،ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﺸﻭﻩ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ 
  .ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﻟﻴﻘﻭﻡ  )NAB, +FD( ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ IIﻭﻴﺒﻘﻰ ﻤﻨﺩﻤﺠﺎ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﻤﻊ ﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟ ﺘﺸﺒﺘﻪ ﻤﺤﺎﻭﻻ )CF,D(ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ 
ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﺃﻤﺎﻡ ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ  )¯F,D2(ﻤﻔﺭﻭﺽ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻟﻴﺸﻭﻩ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ 
،ﻨﻅﺭﺍ ﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ ﻷﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺍﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺔ ﺇﻟﻰ ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ 
  .ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ ﻭﺍﻟﻀﻤﻨﻲ 
ﻜﺄﻨﻪ ﻴﻘﻭﻡ ،ﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺠﺯﺌﻲ ﺒ IIIﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺘﻼﺸﻰ ﻗﺩ    
ﻭﻫﻭ ﻴﺨﻔﻲ ﺍﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻭﻫﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ  ،ﺒﺘﺠﺯﺌﺔ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ
 ﻪﺍﺕ ﺘﻜﻴﻔﻗﺩﺭ ﺘﻼﺸﻲﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻤﺠﺎﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺠﺯ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻟﻪ ﺍﺘﻔﺘﺢ  )jbO,D(





ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ  ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻤﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ،ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ)¯F, G(ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﺨﺎﻁﺊ 
  .(naB,+FG)ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ 
ﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺀ ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ  ﻭ ﺍﻟﻔﺸﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰﻭﺃﻏﻠﺏ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﻨﺯﻋﺎﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻗﻭﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺭﻀﻬﺎ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ ﻴﺨﻔﻲ ﻓﻲ ﻁﻴﺎﺘﻪ  )¯F61D , +F8G(ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ 
ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺒﺘﺠﺯﺌﺔ ﺤﻴﻭﺍﻥ ﻜﺄﻨﻪ ﻴﺭﻴﺩ  ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻤﺤﺎﻭﻻ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ  ،ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  .ﺘﺜﺒﻴﺕ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺯﻋﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ 
ﻜﺄﻨﻪ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺸﺭﻴﺢ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ،ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﺸﺭﻴﺤﻲ  )¯F,G(ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ  IIVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻟﻴﺘﻼﺸﻰ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ     
ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ  ﺒﻌﺩﻫﺎ ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ  ،ﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔﻟﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﻓﻲ ﻁﻴﺎﺘﻬﺎ ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ 
  .ﺍﻟﺸﻙ ﻟﻴﺨﻔﻑ ﻤﻥ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﺘﻤﺯﻕ  ﻋﺎﻤﻝ  ﺒﺭﻭﺯﺒﺨﻼﻝ ﻗﻭﺓ ﺘﻔﺭﻀﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  IIIVﺤﺘﻰ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻨﻔﺴﻪ ﻟﻴﺒﻘﻰ ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ    
،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺒﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
  . ﻭﺴﻴﻁﺭﺘﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻓﻬﻭ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﺼﻼﺤﻪ ﺤﺴﺏ ﻤﺒﺩﺃ ﺍﻟﻬﻭﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ  ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻤﻨﺩﻤﺠﺔ  ﻤﻊ ﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ،ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒ IXﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺸﻭﻴﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻴﺒﻘﻰ  ﻭ  
ﻟﻜﻥ ﺘﺨﻔﻲ ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﺘﻤﺭﻜﺯﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺴﻴﻁﺭﺘﻬﺎ ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ  ﻷﻥ  ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﺨﺎﺭﺠﻴﺎ ،
  . ﺇﻟﻴﻪﻋﻠﻰ ﺸﻲﺀ ﻴﺭﺘﻜﺯ ﻴﺒﺤﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 
ﺴﻴﻁﺭﺓ ﻭﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒ )¯FD5( Xﻟﻴﺒﻘﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻼﺸﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  .ﻓﻬﻭ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﻭﺍﻟﻔﺭﺩﺍﻨﻴﺔ  ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺭﻓﺽ ﺃﻱ ﻋﻼﻗﺔ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟ
ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﺸﺭﻴﺢ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺒﺇﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻴﻁﻐﻰ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ 
ﻭﺘﺯﻭﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺘﺯﺩﺍﺩ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻟﺼﺔ  ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ ﻷﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ ،ﻓﻴﻐﻴﺏ ﺍﻟﻔﻌﻝ
ﻟﺴﺩ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ﻭﺍﻟﻌﺯﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻝ  %77=%F
ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ  ﻤﻨﺨﻔﺽ ﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ   %64=%+F   ﺍﻟﻤﻭﺴﻊ  ﻭ،ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ 
  .،ﻭﻫﺫﺍ ﻴﻨﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﺴﺠﻝ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩﺓ ﻭﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﻜﻴﻝ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻭﺍﻟﺴﻠﻴﻡ ﻟﻠﻤﻨﺒﻬﺎﺕ
ﻜﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻤﺎﺕ  ﺇﻨﺘﺎﺝ ﻭﺍﻓﺭ ﻤﺨﺘﻠﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔﻴﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ     
ﺍﻟﺫﻱ ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﻭﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻋﻠﻰ ﻤ ﺔﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﻭ، ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺸﻭﻩ





 ﺇﻗﺎﻤﺔﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻟﻔﺸﻠﻪ ﻓﻲ ﻭﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﺠﻬﺎﻥ 
  .ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ
 ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ
ﻴﺒﺭﺯ ، ﺠﺴﺩ ﺍﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ) C5/ k0, E0/K0(
ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﻤﺎ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺒﻨﻭﻋﻴﻬﺎ ﺍﻟﻜﺒﺭﻯ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺼﻐﺭﻯ ،ﻭﻏﻴﺎﺏ 
،ﺇﻤﺎ ﺒﻬﺩﻑ  ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﺨﺭﺍﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺒﺄﻜﻤﻠﻪ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻴﺔ ﺭﻏﺒﺔ 
ﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺇﺒﻌﺎﺩﻩ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ،ﻭﺇﻤﺎ ﺒﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﺍﻟ
ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﻴﻜﻭﻥ ﺨﻁﺭ ﻓﻘﺎﻡ ﺒﺘﺸﻲﺀﻩ ،ﻭﻟﻘﺩ ﻫﻴﻤﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﻔﺭﻁﺔ ﻭﺍﻻﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻪ ﻤﻥ 
،ﻟﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﻤﺸﻭﻩﺍﻨﺩﻤﺎﺝ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻤﻨﺩﻤﺞ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ  CFﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺃﺤﻴﺎﻨﺎ ﺴﻴﻁﺭﺓ  ،ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻀﻤﻨﻲ
ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﻘﻭﻟﺒﺔ  ،91= TANAﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﻤﻨﺸﻁﺭﺓ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲﺴﻴﻁﺭﺓ ﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﺒﻐﻠﺒﺔ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻷ
ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺇﻟﻰ  ﺍﻟﺘﻲ  ﻭﻴﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻀﻴﻕ ﻭﻗﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ، )7=A(  ﻟﻠﻔﻜﺭ 
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻟﻡ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻔﺭﺼﺔ ﻟﻅﻬﻭﺭ  ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻟﺘﻘﻠﻴﺹ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﻜﻔﻬﺎ ،
ﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻬﻭﺭﻭﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺤﺭﻜﺔ ﻓﻬﻲ ﺤﺒﻴﺴﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻅ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻓﻲ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺴﺎﻜﻨﺔ
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﺠﺯ ،ﺒﺎﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﻟﻅﺎﻫﺭ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ  ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ، CFﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺠﻌﻝ ﺒ  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﻭﻫﺫﺍ ،ﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺼﺩﺭﺍ ﻟﻠﺼﺭﺍﻋﺎﺕﻋ
  .ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ ﻭﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻟﻬﺎ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺜﻔﺔ ﺤﺴﺏ ﻤﺎ ﺘﻔﺭﻀﻪ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﻩ ﻤﻥ ﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ TAT ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ - 4
  :ﻋـــﺭﺽ  -1-4
    :ﻤﺎﻴﻠﻲ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻓﻲ  
  ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻻ ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ ﻗﺼﻴﺭ ﺠﺩﺍ ﻭ ﺒﻌﺩﺩ - 
 ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ   - 
 .ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  - 
 91ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﺼﺩﻤﺔ - 
 ﺘﺜﺒﻴﻁ ﻭﺍﻀﺢ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻤﻊ ﻨﺯﻋﺔ ﻟﺭﻓﺽ ﺍﻟﺘﺠﺎﻭﺏ ﻤﻊ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ - 
 ﻁﺭﺡ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺼﺔ ،ﻭﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ  - 





  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻋﺩﻡ  - 
 
  :1ﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍ  
  ﺜﺎ 42ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﺤﺎﺌﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻌﺯﻭﻓﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﺯﻓﻬﺎ ﻴﺨﻤﻡ 6
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ :4-2A
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺒﺎﻟﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ      
  .ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ
ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻌﺩﻡ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻋﻼﻗﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻭﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩ ﻭﺍﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﻟﻠﻁﻔﻝ 
  .ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻜﻤﺸﺭﻭﻉ ﺘﻘﻤﺹ 
  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 33ﺜﺎ ﺒﻴﺕ ﻤﻥ ﻭﺒﺭ ﺸﻌﺭ ﻓﺘﺎﺓ ﺘﺤﻤﻝ ﻜﺘﺎﺏ ﺘﻘﺭﺃ ﻤﺜﻘﻔﺔ ﺤﺎﺒﺔ ﺘﺨﺩﻡ ﺘﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺤﻭﺍﺭ   2
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ :3-1A
ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺃﻤﺎ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﺼﻠﺔ   
  . ﺼﻠﺒﺔﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺇﺤﻴﺎﺀﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﻬﺎﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻌﻭﺩ    
 .ﺍﻟﺭﺠﻝ ﻭﺍﻟﻤﺭﺃﺓ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻡ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻟﻠﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﻭﺼﻑ ﺍﻟﻔﺘﺎﺓ ﻓﻘﻁ ﻭﻋﺩ
  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 13ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﻁﻔﻝ ﻋﻨﺩﻭ ﻋﺎﻫﺔ ﻓﻲ ﻅﻬﺭﻩ ﻻ ﻴﺎﻜﻝ ﻭﻻ ﻴﺸﺭﺏ ﻭﻻ ﻴﻐﺴﻝ ﻤﺘﻜﻲ ﺤﺯﻴﻥ 1
  ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﻤﺸﻭﻫﻭﻥ :4-1E
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B





ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻪﻤﻴﻠ  ﻓﻲ ﺕﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠ  
ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﺜﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ 
 .ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺃﺸﺨﺎﺹ  ﻭﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ   ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
   .ﻤﺸﻭﻫﻴﻥ
  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎﻫﺫﺍﺭﺠﻝ ﺤﺯﻴﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﺎﺠﺢ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻪ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﺤﺯﻴﻨﺔ ﻋﻠﻴﻪ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﺘﻀﻤﻭ ﻟﻴﻬﺎ ﺒﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺤﻨﺎﻥ 5
  ﺜﺎ73ﻭﺍﻟﺩﻓﻰﺀ
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ:3-1B
  ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ :2-3B
ﺘﻤﺴﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ ﺜﻡ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ      
ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻭﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﺍﻟﻭ،ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺼﺭﺍﻉ ﻨﺯﻭﻱ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﺎﺩﻴﺔ ﻤﻥ  ﻬﺎﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻴﺘﻪﺍﺸﻜﺎﻟ   
 .ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ 
  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
  ﺜﺎ03ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺍﻤﺭﺃﺓ ﺘﻔﺘﺢ ﺍﻟﺒﺎﺏ ﺘﺩﺨﻝ ﻏﺭﻓﺘﻪ ﺍﺒﻨﻬﺎ ﻜﻲ ﺘﻁﺭﺡ ﻋﻠﻴﻪ ﺃﺴﺌﻠﺔ 5
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
ﺤﻭﺹ ﻨﻔﺴﻬﺎ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻔﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ   
  .ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 





ﻤﻥ  ﻬﺎﺃﻨﻪ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺇﻻﺍﻷﻡ ﻭﺭﺒﻁﻬﺎ ﺒﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ  ﺘﺒﺭﺯ ﻓﻲ ﻗﺩﺭﺓ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
  .ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ 
  
  : MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻭ ﺴﻴﺎﺴﻴﺔ ﻭﺃﻤﻪ ﺘﻁﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺎﻓﺫﺓ  ﺃﻤﻭﺭﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﺜﻘﻑ ﺃﻤﺎﻡ ﺠﺩﺘﻪ ﻭﻟﻰ ﺃﻤﻪ ﻴﺘﺤﺎﻭﺭ ﻤﻌﻬﺎ  ﻓﻲ 3
  ﺜﺎ 24ﻤﺘﻜﺒﺭﻴﻥ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ 
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ:3-1A
 ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ :1-3A
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ،ﻴﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ    
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﺘﺒﺭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ،ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
 ﻬﺎﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺍﻻﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻀﻁﺭﺏ ،-ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺭﺠﻊ    
  . ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ 
  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ 13ﺜﺎ ﺍﺒﻥ ﻭﺃﺒﻭﻩ ﻴﻀﻤﺎﻥ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﺍﺸﺘﻴﺎﻕ ﻁﻭﻝ ﺍﻟﺴﻔﺭ 6
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
ﻨﻔﺱ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ   
  .ﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋ
ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﻌﺎﺭﺽ /ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﺏ  ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ   ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
  .ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺒﻥ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ 
  





  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ 62ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﻓﻨﺎﻥ ﻟﻭﻴﺱ ﺒﺎﺴﺘﻭﺭ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺔ ﺠﺭﺍﺠﻴﺔ ﻟﻁﻔﻝ 3
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
 ﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ  ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﻬﺎﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺏ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻌﻭﺩ    
  .ﺘﻤﺜﻴﻼﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ  ﺇﺤﻴﺎﺀﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻠﻪ ﻓﻲ  ﺇﺩﺭﺍﻙ
  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ02ﺜﺎ ﺍﺒﻥ ﺒﻴﻭ ﻴﺘﻔﺎﺭﻗﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﻋﺎﻭﺩﻭ ﺘﻼﻗﻭ ﺴﻠﻤﻭ ﻋﻠﻰ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ 3
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  ﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ :1-3E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
ﻴﻭﺍﺼﻝ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ،ﻭ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺤﻴﻲ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  
ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻴﺤﺘﻤﻲ ﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ  ،ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ 
   .ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ
ﺨﺘﻼﻁ ﺍﻻﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ    
  .ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ 
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 61ﺜﺎ ﺠﺒﻝ ﺘﺴﻠﻘﻭ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻤﺘﺴﻠﻘﻭﻥ ﺒﺎﻟﺜﻠﻭﺝ ﻭﺍﻟﺼﺨﻭﺭ 5
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  .ﻴﺒﻘﻰ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ 
ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺤﺴﺎﺱ ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ﻤﻥ  ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ  
  .ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺇﺤﻴﺎﺀﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ 
  
  





  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ02 ﺃﺨﺘﻪﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺠﻝ ﻴﺒﻜﻲ ﻋﻠﻰ ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﺃﻭ 5
 ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
  ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ :1-3A
 ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ     
  .ﺜﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ﻤﻥ  ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ   ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ 
  .ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ 
  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺃﻤﺎﻡ  01ﺜﺎ ﺠﺒﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺘﻁﻝ ﻤﻥ ﻓﻭﻕ ﻗﻤﺔ ﺍﻟﺸﻤﺱ ﺃﻤﺎﻤﻪ ﻤﻨﺯﻝ ﺒﻴﺕ ﺠﺩ ﻜﺒﻴﺭ ﻴﻁﻬﻭ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﻁﻌﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺴﺎﻋﺔ 1
  ﺩ40,1ﺴﺎﻗﻴﻪ ﻭﻓﻬﻭ ﺼﻐﻴﺭ ﻁﻴﻭﺭ ﺘﺯﻗﺯﻕ ﺤﻭﻟﻪ 
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ :1FC
 ﺘﺩﻗﻴﻕ ﺯﻤﺎﻨﻲ ﻤﻜﺎﻨﻲ ﻤﺭﻗﻡ :2-1A
ﻓﻲ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺜﻡ ﻤﻴﻠﻪ ﺍﻟﻰ  ،ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ   
  .ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ
ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺒﻨﻔﺴﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 













  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ44ﺒﺎﻟﻜﺭﺍﺴﻲ ﻭﺃﺨﺭ  ﻓﻲ ﻤﺎﺌﺩﺓ ﻤﺄﺩﺒﺔ ﻁﻌﺎﻡ  ﻤﻠﻲﺀ ﺃﺤﺩﺍﻫﻤﺎﻤﻨﺯﻟﻴﻥ .....ﺜﺎ ﻗﺭﻴﺔ ﺘﻁﻝ ﻤﻨﻬﺎ 21
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
  ﺘﻭﻗﻔﺎﺕ ﻤﻌﺘﺒﺭﺓ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻘﺼﺔ :1-IC
  .ﺘﺜﺒﻴﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﺎﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺜﻡ     
ﺘﻪ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭ،ﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻓﻲ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
  .ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ  ﻤﺎ ﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻹ ﺇﺤﻴﺎﺀﻋﻠﻰ 
  :ﻴﻝ ـــــــــــﺘﺤﻠ-2-4
  (40)ﺘﻭﺯﻴﻊ  ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ (:7)ﺭﻗﻡ ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ    
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  : ﻝﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ 
  3-1E: ++:3-4E te ++
  1-1B: ++
 :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *  
، ﻭﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ )3-4E(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ  )8=E( ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉﻟﻘﺩ ﻁﻐﺕ    
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ )8=B(ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ )B(ﻨﻔﺴﻬﺎ ﻤﻊ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  )3_1E(
  .)1-1B(ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻓﻜﺎﺩﺕ ﺘﻨﻌﺩﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )C(ﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺃ،)6=A(ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻓﺠﺎﺀﺕ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ    
  .)IC(ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ 





  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ *  
ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﺭﻏﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  Eﻭﻟﻴﺔ  ﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷ   
  .ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻭﻅﻬﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻤﺘﺴﺎﻭﻴﺔ 
ﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ  )±(ﺎﻨﻲ ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜ  
  .buotnehs. v
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ  *   
ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ    
 ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ ﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ،ﺤﻴﺙ ﺒﺭﺯﺕ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻲﺍﻟﻨﻔﺴ
ﺩﻭﺭﻫﺎ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﺎﻴﺯ ﺒﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ ،ﺤﺘﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻟﻡ ﺘﻘﻡ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ 
  .ﺍﺌﺭﺓ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺩ ﻓﻲﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯﻫﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻓﻲﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻜﻑ 
 ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  2-IPMMﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  - 5
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  ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
  : ﻝﺍﻟﺒﺭ ﻭﻓﻴﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ 
 57,97=8/57+301+87+101+77+27+56+76=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M
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  : ﻝــــﺘﺤﻠﻴ - 2- 5  
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
   76=sH:  (ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  -1
 ﺴﻤﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻜﻥ ﻟﻴﺴﺕ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ  
 56=D: ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -2   
  ﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﺃﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻﻥ     
ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ،ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ  2ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ   ﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ  
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ،ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ،ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 
 27=yH: ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ  -3  
 ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻭﻕ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻟﻠﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻟﻜﻥ ﻟﻴﺱ ﺒﺩﺭﺠﺎﺕ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 
 77=dP: ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  -4 
  ﻤﻥ ﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ ﻟﻜﻥ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﻟﺩﻴﻪ
 85=FM:   ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5 
  ﺌﻴﺔ ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎ
 101=aP: ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6 
  ﺘﻌﻨﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﺼﺭﻴﺢ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ  08ﻤﻥ  ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻜﺒﺭ   
ﺸﻌﻭﺭ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺒﺄﻨﻪ ﻟﻡ ،ﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ  ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻅﻡ ﺃﻭ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﻭ ﺘﺄﺨﺫﺒﻨﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ 
    .ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺤﺘﻤﻝ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ،ﻴﻌﺎﻤﻝ ﻜﻤﺎ ﻴﺠﺏ ﺃﻭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺒﺸﻜﻝ ﺴﻲﺀ
 87=tP: ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7 
ﻗﻠﻕ ،ﺨﺎﺌﻑ  ﺔﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴ 58ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ    
ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﻭﻴﺴﻲﺀ ،ﺍﻟﻘﻠﻕ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ،،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ 









 301=CS: ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -8
ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ  ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ     
 ﺇﺼﺩﺍﺭﻓﻜﺎﺭﺍ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭ_ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ 
  .ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ 
ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ  ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﺍﻟﺜﺎﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ   
ﺩﻡ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋ،ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ ،ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ
  .ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ،ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ ، ﺍﻹﻗﻨﺎﻉ
 57=aM:  ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ -9
  ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ ﻟﺩﻴﻪ ﺴﻤﺎﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﻭﻟﻜﻥ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻊ 
  07=iS :ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -0
ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ    



















 : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ
ﻭﺒﻬﺫﺍﺀ ﺜﺭﻱ ﺠﺩﺍ ﻤﻥ  ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻜﻼﻤﻪ، ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ   
 ،ﺍﺘﺠﺎﻫﻬﺎ ﺨﻼﻝ ﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻀﺩ ﺍﻷﻡ ، ﺤﻴﺙ ﻴﺤﻤﻝ ﻨﺯﻭﺍﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ
ﻓﻴﺘﻐﻴﺭ ﻜﻝ ﻤﺭﺓ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻀﺤﻙ ﻭﺍﻟﺴﺨﺭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺯﻥ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻟﺘﻪ ،ﻭﻨﻅﺭﺓ  ﻪﺃﻤﺎ ﻤﺯﺍﺠ ﻏﻴﺭ ﻤﻌﺒﺭﺓ ، ﻭﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪ
ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ﻭﺨﻁﻴﺭ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺤﻴﺙ ﻴﺴﺘﻠﺯﻡ  ﻭ ﻓﻬﻭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ، ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻼﺤﻘﻪ ،
  .ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ 
ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻡ  13،ﺤﻴﺙ ﺒﻠﻐﺕ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﺃﻅﻬﺭﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺜﺭﺍﺀ ﻓﻲ    
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺴﺩﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﻭ  ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻋﻠﻴﻪ  ، ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﺴﻴﻁﺭﺓ ﻬﺎﺇﺴﻘﺎﻁ
ﻭﻜﺎﻨﺕ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  ﻭﺒﺭﻭﺯ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﻭﺍﻟﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ، ﻝ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ،ﻜﺒﺩﻴ
ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﻌﻘﻼﻨﻲ، ﻭﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺤﺎﻭﻝ  ،%77=%F
ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﻤﻊ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻜﻝ ﻟﻪ ﺘﻬﺩﻴﺩ 
  .ﻭﻤﺯﺍﺠﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺜﻔﺔ ﻜﻠﻬﺎ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻨﺘﻴﺠﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ     
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﺃﺸﺨﺎﺹ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻊ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻭﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺠﻤﻴ
  .ﻤﺸﻭﻫﻴﻥ، ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
 ،ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ  ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻜﺫﻟﻙ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 2-IPMMﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﺒﻴﻥ
ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﻓﻜﺎﺭ 
ﻭﺒﺎﻟﻌﺯﻟﺔ ﻭﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﻭﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ،ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﺴﻼﻟﻡ  ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ،
ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ، 27=yH،ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ 56=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  76=sHﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻤﻥ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﻴﻌﻨﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ  ، 57=aM،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  87=tPﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
  .ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
 ﺇﺜﺒﺎﺕﻴﺘﺴﻡ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺒﺘﺼﻴﻴﺩ ﺃﺨﻁﺎﺀ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺠﻤﻴﻌﺎ ،ﻭﻜﻝ ﻤﺎ ﻤﻥ ﺸﺄﻨﻪ " ﺍﻟﺒﺎﺭﺍﻨﻭﻴﺔ "ﻓﺎﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺫﻭ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ "   
ﻴﻔﻌﻝ ﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻓﻘﻁ ،ﻭﻻ ﺘﺤﺘﻝ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺴﻭﻯ  ﺇﻨﻤﺎﺃﻨﻬﻡ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺼﻔﻴﻥ ،ﻟﻜﻨﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ 
ﺍﻟﻘﺸﺭﺓ ﺍﻟﺴﻁﺤﻴﺔ ﻤﻥ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﻓﻘﺩ ﺠﻌﻠﻪ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻴﺴﻠﻙ ﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﺤﻭ ﺤﻤﺎﻴﺔ ﻟﻨﻔﺴﻪ ﻀﺩ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺴﺭﻱ 
  (71ﺹ  1991ﺴﻴﻠﻔﺎﻨﻭ ﺃﺭﻴﺘﻲ .)" ﺒﺎﻵﺨﺭﻴﻥﻓﻲ ﻜﻴﺎﻨﻪ ﻜﻠﻪ ﺒﻔﻘﺩﺍﻥ ﺍﻟﺜﻘﺔ 





ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻅﺭﻭﻓﻪ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺭﺓ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﺍﻟﻰ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﻅﻬﺭﺕ  ﻤﺴﺎﺭﺍﺕ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ  ﺃﻤﺎ    
ﺍﻟﺴﻭﺀ ﻭﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ،ﻜﻝ  ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﻋﺠﻠﺕ  ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ  ﺎﻕﺒﺩﻭﻴﺔ ﻭﺘﻭﻗﻔﻪ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺍﺘﺨﺎﺫ ﺭﻓ
  .ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻭﻟﻴﺱ ﻜﻤﺭﺽ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺭﺩ ﻓﻌﻝ ﻁﺒﻴﻌﻲ ﻟﺴﻠﺴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺩﺩﺕ ﺨﻼﻝ ﻤﺭﺤﻠﺔ "   
  )67p5991 tionahC, F. erreiP("ﺍﻟﻤﺴﺒﺒﺎﺕ  ﺇﻨﺸﺎﺀﺍﻟﺫﻱ ﺴﻴﻜﻭﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺴﺘﺤﻴﻝ  ،ﻋﻘﻠﻲ
  "ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﺍﻟﻘﺎﺴﻴﺔ ﺘﺴﺎﻋﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻬﻴﺌﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ :"ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺃﻜﺩ ﻜﻭﺒﺭ     
  (ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ  47 ﺃﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﻔﺤﺔ)
ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻋﺎﻤﻝ ﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻟﻪ ﺃﺜﺭ ﻓﻌﺎﻝ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩ   
  ".ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺘﻌﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﻜﺤﻭﻝ ﺘﻜﻭﻥ  ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻟﺩﻴﻬﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ ﺃﻥ "





















  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ     
  : ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ -1
ﺘﺯﻭﺝ ﻭﺜﻼﺙ ﺒﻨﺎﺕ ﻭﺫﻜﺭﻴﻥ، ﺃﺒﻭﻩ ﻁﻠﻕ ﺃﻤﻪ  ﺇﺨﻭﺘﻪﻤﻥ ﺒﻴﻥ  ﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﺜﻨﻲ ﻋﺸﺭ ﺃﺥﺴﻨﺔ ﺘﺭﺘﻴﺒﻪ ﺍﻟﺜﺎ 03ﺤﺴﺎﻥ    
 ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺎﺩﻴﺔ ﻤﻥ ﺎﻟﺭﻏﻡﺒﺍﻤﺭﺃﺘﻴﻥ ﺒﻌﺩ ﺃﻤﻪ ،ﺘﺭﺒﻰ ﻤﻊ ﺯﻭﺠﺎﺕ ﺍﻷﺏ ، ﻭﺍﺼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺤﺘﻰ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ،
ﺃﺼﺩﻗﺎﺀ ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﺔ ﻴﺴﺨﺭﺍﻥ ﻤﻨﻪ  ﻭﺤﺎﺠﺎﺕ ﺍﻟﻀﺭﻭﺭﻴﺔ ﻭﻻ ﺍﻟﺩﻋﻡ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ، ﺍﻟ ﻟﻪﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﻠﺒﻲ ، ﻟﻭﺍﻟﺩﻩ ﺍﻟﺠﻴﺩﺓ
،ﻓﻬﻭ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﺜﻴﺎﺒﻪ ﻤﻘﻁﻌﺔ ﻭﻤﺘﺴﺨﺔ،ﻭﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﺃﺼﺩﻗﺎﺌﻪ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩﺓ ،ﻓﺄﺒﻭﻩ ﻜﺎﻥ ﻗﺎﺴﻴﺎ ﻋﻠﻴﻪ ،ﻭﺒﻌﺩ ﻭﻓﺎﺓ ﺃﻤﻪ 
ﺘﺩﻫﻭﺭﺕ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﻭﻀﺒﻁﻪ ﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺏ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﺒﺤﻭﺯﺘﻪ ﻜﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺠﻴﺒﻪ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻀﻁﺭ ﺯﻴﺎﻥ ﺇﻟﻰ 
ﺍﻟﺘﺴﻭﻝ ﻤﻊ ﺼﺩﻴﻕ ﻟﻪ ﻟﻤﺩﺓ ﻋﺎﻤﻴﻥ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻅﻬﺭﺕ ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﻥ ﺒﻌﺽ  ﻤﺘﻬﻥ ﻋﻤﻠﻴﺔﺄﻓﺝ ﻋﻥ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ،ﺍﻟﺨﺭﻭ
ﻟﺩﻴﻪ ﻏﺭﻓﺔ ﻓﻘﻁ ﻴﻘﺩﻤﻭﻥ ﻟﻪ  ،ﺠﻤﻴﻊ ﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ﻴﺨﺎﻓﻭﻨﻪ ﻭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﺄﺼﺒﺢ ﻴﻀﺭﺏ ﺒﻌﻨﻑ ﺃﺼﺩﻗﺎﺀﻩ ﻭﺤﺘﻰ ﺍﻷﻁﻔﺎﻝ
ﺏ ﺍﻹﻤﺎﻡ ،ﻟﻬﺫﺍ ﺤﻴﺙ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﻬﺭﻴﺏ ﺍﻟﻤﺼﻠﻴﻥ ﻭﻴﻀﺭ ،ﺍﻟﻁﻌﺎﻡ ﻭﻴﻬﺭﺒﻭﻥ ﻭﺃﻜﺜﺭ ﺍﻟﻤﻜﺎﻥ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺫﻫﺏ ﺇﻟﻴﻪ ﻫﻭ ﺍﻟﺠﺎﻤﻊ
ﺘﺤﻭﻴﻠﻪ ﺇﻟﻰ ﻤﺴﺘﺸﻔﻰ  ﻴﺘﻡ ﺒﻬﺎ ﻓﺘﺭﺓ ﺜﻡ ﻴﺨﺭﺝ ﻭﺒﻌﺩﻫﺎﻴﻡ ﻴﺄﺘﻲ ﺒﻪ ﻋﻤﺎﻝ ﺍﻟﺒﻠﺩﻴﺔ ﺇﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻟﻴﻘ
ﺩ ﻤﻥ ﻌﻭﺜﻡ ﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺇﻟﻰ ﻗﺭﻴﺘﻪ ﻟﻴ،ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻌﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﺒﻘﺴﻨﻁﻴﻨﺔ ﻟﻴﻘﻭﻡ ﻓﻴﻬﺎ ﻟﻔﺘﺭﺓ ﺸﻬﺭﻴﻥ ﺃﻭ ﺜﻼﺙ 
 .ﺍﺌﻡ ﺍﻟﺩﺨﻭﻝ ﻤﺎﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺼﺤﺔ ،ﻓﻬﻭ ﺩﺠﺩﻴﺩ ﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ
ﺴﻨﺔ ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﻬﺎ ﻓﺘﺭﺓ  22ﻋﻥ ﻋﻤﺭ  4002ﺠﻭﺍﻥ  22ﻭﺃﻭﻝ ﺩﺨﻭﻟﻪ ﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻓﻲ  
 etacidomﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﻭﻗﺩﻤﺕ ﻟﻪ،ﺘﻜﻔﻝ ﺩﻭﺍﺌﻲ ﺍﻟﻴﻨﺘﻜﺱ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﻔﻘﺩﺍﻥ ﻭﻭﻴﺨﺭﺝ 
  . ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔﺒ ﺃﺴﺘﺒﺩﻟﺕ ﻭ lewos-nonizon-loodlah,  pmi3/001
  :ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  - 2 
ﺘﻤﺕ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻌﺘﻤﺩﺍ ﻋﻠﻰ ﻤﻼﺤﻅﺔ    
،ﻭﻟﻡ ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﻤﻪ ﻭﺒﻌﺩ ﻤﺩﺓ ﻴﺘﺫﻜﺭﻩ ،ﻭﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﺍﻟﻤﺘﺴﺦ 
ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻅﻡ ﻤﻔﻜﻙ ﻭﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻅﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺠﺎﻓﺔ ﺘﺸﺒﻪ  ﺍﻟﻰ ﺤﺩ ﻤﺎ ﺍﻟﺘﺨﺸﺏ ﺒﺤﻭﺍﺭ 
ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﻭﺘﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ، ،ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻴﺘﻜﻠﻡ ﺩﻭﻥ ﺭﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ،
ﺀ ﻤﻔﻜﻙ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻬﺫﺍ VIMSDﺤﺴﺏ )ésinagroséd epyt( ﺍﻷﺴﺎﺱ ﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺘﻔﻜﻜﻲ 
ﻭﻴﺘﻜﺭﺭ ﺩﺨﻭﻟﻪ ﺒﺴﺒﺏ ﻋﺩﻡ  ﻓﻜﺎﻥ ﻫﺫﺍﺅﻩ ﻓﻘﻴﺭ ﺠﺩﺍ ﻴﺭﺩﺩ ﻓﻘﻁ ﻜﻠﻤﺎﺕ ﻭﻋﻨﻴﻑ ﺠﺩﺍ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ ،،ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺘﺤﺩﻴﺩﻩ 
  .ﻓﺨﻁﺭﻩ ﻤﻭﺠﻪ ﻟﻠﺨﺎﺭﺝ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻋﻲ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻋﻠﻴﻪ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺘﻜﻔﻝ ﺩﻭﺍﺌﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ،





 ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻭ ﺍﻟﺤﻘﻥ ﺍﻟﻤﻭﺩﻴﻜﺎﺕ ،ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ  ﻭﺭﻓﻀﻪ ﻟﻠﺩﻭﺍﺀ ﻓﺄﺤﺴﻥ ﺔﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻴﻭﻨﻅﺭﺍ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ 
ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﻥ ﻴﻤﻜﻥ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻭﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﺍﻟﻔﺭﻴﻘﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ، 
 .  ﺠﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻤﻝ ﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﻭﺍﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻴﺔ 
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ ﺇﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺘﻁﺒﻴﻕ - 3
  :ﻋﺭﺽ - 1- 3
 ﺍﻟﺘﻨﻘﻴﻁ ﺍﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻨﺹ
  ''   92:     Iﺍﻟﻠﻭﺤﺔ







  "81:   IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﻤﺭﺃﺓ _ˆ








  H¯F G
 H FC D
  
  "6:   IIIﺤﺔ ﺍﻟﻠﻭ   
  ﻤﺭﺃﺓ _ˆ
  ﻤﺭﺍﺓ _ˇ
  ﻤﺭﺍﺓ _ˇ
 "     23
  
 
  ﻜﻠﻴﺔ 





  H¯F G




  "8:   VIﺍﻟﻠﻭﺡ
  ﻤﺭﺃﺓ_ˇ
  ﻤﺭﺃﺓ ﻜﺤﻠﺔ _ˇ
  12
 




  H¯F G
 H ¯C F G
  
   V”01:ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﻤﺭﺃﺓ ﻜﺤﻠﺔ _ˆ
 "    71
 





  H¯CF G
  





  "01:    IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 





   H ¯CF G
 
  "92:   IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﻤﺭﺃﺓ ﻜﺤﻠﺔ _ˇ
  ﻤﺭﺍﺓ ﻜﺤﻠﺔ   _ˇ
  "    33
  
 
  ﻜﻠﻴﺔ 
  ﻜﻠﻴﺔ
 
  H ¯CF G




  ﻓﻭﺘﻭ ﺯﻴﻥ _ˆ
  ﺤﺎﺠﺔ ﺤﻤﺭﺍﺀ ﺴﺘﻴﻠﻭ _ˆ
  ﺤﺎﺠﺔ ﺨﻀﺭﺍﺀ ﻟﺒﺴﺔ _ˆ





  ﺤﻤﺭﺍﺀ 




 jbo ±F G 
 jbo FC D
 jbo FC D
 toB FC D
 
 ”71:   XIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﻤﺎﻋﺭﻓﺘﻬﺎﺵ ˆ_
  ﺴﺘﻴﻠﻭ :ﻭﺭﺩﻱ _ˇ
  ﺨﻀﺭﺍﺀ ﻟﺒﺴﺔ _ˇ
  ﺒﺭﺘﻘﺎﻟﻲ ﻭﺭﻗﺔ _ˇ





  ﻭﺭﺩﻱ 






 jbO FC D
 jbO FC D
 toB FC D              
  
   
  "1:   Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  
  ﻤﺵ ﻋﺎﺭﻑ_ˇ
  ﺃﺯﻫﺎﺭ _ˇ
  ﻭﺭﺩﻱ ﻭﺭﻗﺔ _ˇ




  ﺭﻓﺽ 
  ﻟﻭﻥ 




 toB FC G
 toB FC D
 toB FC D





  ﻋﺠﺒﺘﻨﻲ ﺒﺭﻙ : I,IV: ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﻀﻠﺔ
 ﻤﻌﺠﺒﻭﻨﻴﺵ ﺨﻭﻓﻭﻨﻲ :II, IIV: ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻔﻀﻠﺔ
  
  : ﺍﻟﻤﺨﻁﻁ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ
  
       
              11=H     
 5=jbO    






                01=FC
           21=C edS
             0=KedS
             0=EedS
  
  
 21 = G
 9 = D
 %75 = % G
 %34 = % D
  















 % 84= %CR
 ﻣﻮﺳﻌﺔ%33,33=%F















  :ﻴﻝ ـــﺘﺤﻠ   - 2- 3
ﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻴﺘﻘﺼﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻭﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  12=R ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ   
ﺃﻱ ﻤﻌﻨﻰ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﻭﻫﻲ ﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ،،ﻭﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻹﺒﺩﺍﻉ 
  .ﻤﺭﺃﺓ ،ﻤﺭﺃﺓ ﻜﺤﻠﺔ  )IIV,VI,V,VI, III,II(
ﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭﺭﻗﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﺘﺸﻬﺩ ﻋﻠ )IX,IIIV( ﻟﺒﺴﺔ ،ﻭﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ )IX,IIIV( ﻭﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ    
ﻴﻌﻨﻲ  %25=H ﻓﻜﺎﻨﺕ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ، ﺘﻜﺎﻓﺊﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻹﺜﺎﺭﺓﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺭﻓﺽ 
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻫﻝ ﻴﺤﻤﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻟﻠﺼﻭﺭ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ  ﺇﻓﺭﺍﻁ
  .ﻭﺘﺠﻨﺏ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ  ﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ
ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺭﻴﺩ  ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺭﺭﺓ  ﻓﻬﻲ ﺘﻌﻨﻲ ﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺠﻨﻴﻨﻴﺔ ( ﻭﺭﻗﺔ ،ﺃﺯﻫﺎﺭ )ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ  ﻤﻊ ﻜﺜﺭﺓ
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺤﻠﺔ  ﻤﺭﺃﺓ ﺍﻟ ﻭﺼﻭﺭﺓ، ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ
ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺘﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻨﻀﺞ  ،ﺒﻭﺠﻭﺩ ﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﻤﺜﻴﻠﻬﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻅﺎﻡ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
ﻤﻨﺨﻔﺽ ﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ  %7=%+F  ،ﻭﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ  %7=%+F ،ﺃﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﺼﺭﺍﻉ ﺫﺍ ﻁﺎﺒﻊ ﺘﻘﻤﺼﻲ 
  .،ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩﺓ 
ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ  ،ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﻭﺘﻜﺭﺍﺭﻫﺎ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕﺍﻟﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻤﻁ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﻁﺭﺡ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ    
  . ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ،ﻫﺫﺍ  ﻟﻺﺩﺭﺍﻙﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺃﻴﻥ ﺍﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﺩﻟﻴﻝ  %34=D
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ  ﻤﻊ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﺒﻘﻊ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺃﻤﺎ  
ﺘﻔﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ  6=¯Fﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ   ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ، ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ ﻨﻭﻋﻴﺘﻬﺎ ، %75=G
ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺫﻱ ،ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺘﻤﻨﻌﻪ ﻤﻥ ﺍﻨﺠﺎﺯ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺍﻟﺘﺴﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ  ﻌﻑﻟﻠﻔﻴﺽ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀ
ﻻ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ  ﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﻠﻬﺎﺍﻟ، ﻓﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻭﻟﻸﻨﺎﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ  ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ، ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻴﻔﺴﺩ
ﺍﻟﺩﺍﻝ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺸﻝ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺨﺼﺎﺌﺼﻬﺎ ،ﻭﺃﻏﻠﺏ  ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺍﻟﻰﺠﻬﺩ ﻋﻘﻠﻲ ﻓﻬﻭ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﻟﻠﺒﻘﻌﺔ ﺩﻭﻥ 
  .)¯FG6,±FG1(ﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺀ  ﺓ ﻋﻠﻰﻗﺩﺭ ﻋﺩﻡ ﻋﻠﻰ
ﻭﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ  ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺼﺩﻤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺭﻓﺽ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ، ﻤﻤﺎﺭﻓﺽ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺒﺎﻟ Iﻓﻔﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  .ﻓﺽ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻘﻤﺼﻲ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭ ﺇﺴﻘﺎﻁﻲ ﺇﻁﺎﺭﺍﻟﺫﺍﺕ ﻓﻲ 





 )H¯FG(ﺃﻓﺭﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﺫ IIﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﻨﺯﻭﻴﺔ ﺍﻟﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻟﻬﺎ ﻋﻠﻰ  ﻴﺒﺤﺙ ﻟﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ  ﻓﻲﺍﻷﺤﻤﺭ  ﺍﻟﻠﻭﻥ ﻭﺫﻜﺭ
  .ﻠﺒﻴﺩﻴﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟ
ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻓﺎﺸﻠﺔ ﻤﻜﺭﺭﺓ ﺘﺩﻝ  IIﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﻜﻤﺎ ﻓﻲﻴﺘﻭﺍﺼﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ ﻭﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﻱ  IIIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
ﻴﺒﻴﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻤﺎ ﻻ ﻭ،)H¯,FG3(ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ 
  .ﻴﺴﻬﻝ ﻋﻠﻴﻪ ﻤﻌﺎﻟﺠﺘﻬﺎ 
 ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﻁﺭﺡ  ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ( ﻤﺭﺃﺓ)ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ  VIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭﻱ ﻜﺫﻟﻙ ﻭﺍﺼﻝ   
ﻴﺘﺠﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻫﻝ  ﻪﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻨﻔﺴﻪ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺤﻀﻭﺭ ﺸﻜﻝ ﻭﺍﻟﻠﻭﻥ ﺍﻷﻜﺭﻭﻤﺎﺘﻴﻜﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻁﺭﺡ ﺃﻨ
ﻤﺒﻬﻤﺔ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻁﻐﻰ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺴﻭﺍﺩ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺘﻀﻤﻥ  ﺍﻹﺤﺴﺎﺴﺎﺕﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺍﻟﻜﺤﻠﺔ ﺘﻨﺴﺏ ﺍﻟﻰ 
  .ﻭﻗﺩ ﺘﻜﺎﺩ ﺘﺼﺒﺢ ﺩﻭﻥ ﻭﻅﻴﻔﺔ ﺒﻝ ﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﺔ 
ﻓﻬﻲ ﺘﺒﻌﺙ  ،ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺇﺩﺭﺍﻙﻌﺩﻡ ﺒﺒﺘﻜﺭﺍﺭ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ  Vﻴﺴﺘﻤﺭ ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ      
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺘﺼﻭﺭ ﻻﺤﺘﻘﺎﺭ ﺍﻟ )¯CF(ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻌﺒﻴﺭﺍﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻟﻰ 
  .(ﻜﺤﻠﺔ)ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻭﺍﺩ 
ﻫﻲ  "ﺓ ﻜﺤﻠﺔﺃﺍﻟﻤﺭ"ﺒﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻫﻝ  Vﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔﻜﻤﺎ   ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﻨﻔﺱ  VIﻭﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  . ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺎﺕﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﻘﻀﻴﺒﻴﺔ ،ﻭﻴﺴﺘﻤﺭ ﻜﺫﻟﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﺒﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜ
ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻔﻘﺩﺍﻥ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻜﺘﺌﺎﺏ ﺍﻻﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ  ﻜﻠﻴﺔ ﺸﻜﻠﻴﺔ ﺃﻜﺭﻭﻤﺎﺘﻴﻜﻴﺔ ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺒ IV ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﻜﺄﻥ ﻴﻜﻭﻥ  "ﻤﺭﺃﺓ ﻭﺒﻨﺘﻬﺎ"ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ  ﺇﺒﺭﺍﺯﻋﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺤﺴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
  .ﺼﺭﺍﻉ ﺃﻭ ﺍﻟﺨﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻟﻠﻫﻨﺎﻙ ﺘﻌﺎﺭﺽ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻓﻀﺎﺀ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ  IIVﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
 .
ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩ ﻭﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ ﻭﻨﺒﺎﺘﻲ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺒﺩﺃ ﺤﻴﺙ IIIV  ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻴﺘﻐﻴﺭ ﻨﻤﻁ    
 ﺘﺠﻤﻴﺩﺒﻌﺎﻁﻔﺔ ﻤﺘﻤﺭﻜﺯﺓ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ، ﻤﻥ ﺨﻼﻝ )FCD3( ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺴﻤﻴﺔ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ
  .ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ 
  
  





 ﻤﻊ  )FCD3(ﻭﺘﺴﻤﻴﺔ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ  IXﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺼﺩﻤﺔ  ﺭﻓﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺎﻷﻟﻭﺍﻥ ﺒﻭﻴﺯﺩﺍﺩ ﻀﻴﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ   
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ ﻭﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺏ ﻭﻗﺎﻋﻴﺘﻬﺎ  ﺍﻟﻰﺸﻲﺀ ﻨﺒﺎﺘﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﻤﺤﺘﻭﻯ 
  .ﻭﺍﻻﻤﺘﻨﺎﻋﺎﺕ
 XIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔﻜﻤﺎ  ﺒﺭﻓﺽ ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺼﺩﻤﺔ ﻭﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ  Xﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺇﺩﺭﺍﻜﻪﻟﻴﻌﻤﻡ     
ﺒﻭﻀﻊ ﺘﺴﻤﻴﺔ ﻟﻸﻟﻭﺍﻥ ﻭﺘﻜﺭﺍﺭ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ 
 ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ 
  .(ﺃﺯﻫﺎﺭ ،ﻭﺭﻗﺔ)
ﻴﺨﺩﻡ  ﺔﻤﻘﻭﻟﺒﺍﻟﻤﻠﺔ ﻭﻴﻁﻐﻰ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻭﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﻱ ﻟﻠﻤﻨﺒﻪ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺸﺎ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺃ  
ﻤﻥ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻭﻨﻤﻁ  %75=G ( )ﻓﺎﻟﺸﻜﻠﻴﺎﺕﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺒﻨﺎﺀ ﺤﺩﻭﺩ ﻗﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ،
 (  %33,33=F )ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﺽ ﺒﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺭﺩﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ  ،ﻭﻴﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲD_Gﻨﻭﻉ 
  .ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ  ﻹﺴﻘﺎﻁﺎﺕﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﺒﺈﺨﻀﺎﻉ
،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ  ﺩﺭﺍﻙﻟﻺﺍﻨﺯﻻﻕ ﻤﻊ ﺴﻴﺌﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﻀﻌﻴﻑ ﺠﺩﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   ( )%7=%+F
ﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺒﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ  ﻓﻲﻤﻨﺩﺭﺠﺔ  ﻩﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﺃﻥ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻓﺎﺭﻏﺔ ،ﻭﻫﺫ
  .ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ  ﺎﺕﺘﺜﺒﻴﺘﺍﻟ ﺨﺎﺼﺔﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ 
ﺃﺒﺩﻯ ﻨﻀﺎﻻ ﻗﻭﻴﺎ ﻭﻤﺘﻜﺭﺭ ﻟﺴﺩ ﺃﻱ ﻤﻨﻔﺫ،ﻭﺨﻴﺎﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺍﻟﻰ ﻨﺠﺩ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﺩ     
ﻤﻨﺒﺴﻁ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻭﺍﺠﻬﺔ ﺤﺴﻴﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔﺃﻱ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲ 
ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻭﺍﻟﺠﻬﺩ ﺍﻟﻤﺘﻭﺍﺼﻝ ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺘﺼﻭﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺸﻝ ﻓﻲ 
، ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﻤﻨﻐﻠﻘﺔ ﺒﻨﻘﺹ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ )C21/ k0=IRT( ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ 
 ﺍﻟﺫﻱ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺒﻨﻭﻋﻴﻬﺎﻤﻊ   )%84=CR(ﻭﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )E0/K0=CF(ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ  
 ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ،ﻭﻫﺫﺍ ﻴﻁﺭﺡ (%25=H) ﻝﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻓﻲ  ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻤﻥ  ﻭﺒﺈﻓﺭﺍﻁ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﺒﺭﺯ 
ﻜﺎﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ  ﺍﻷﻨﺜﻭﻱﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺤﻭﻝ ﺫﺍﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﺎﻟﺏ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ 
ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻭﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺜﺒﻴﺕ ﻓﻴﻬﺎ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻌﻜﺱ 
ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺸﺎﺌﻌﺎﺕ ﻫﺫﺍ ﻭﺎﺒﻬﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻜﻠﻬﺎ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ، ﻤﻘﺎﻁﻊ ﻤﺸ
ﻘﻡ ﻴﺍﻷﻨﺎ ﻟﻡ ،ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺩﺤﺩﻭﻟﻤﻴﻝ ﻟﻼﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺃﺜﺭ ﺍﻟﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻊ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﻁﺭﺡ  ﻤﺎ
  .ﺒﺘﺴﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ 





ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩ ﻭﺍﻟﺸﻲﺀﻤﻊ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺇﺴﻘﺎﻁﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﺴﺘﺤﺎﻟﺔ    
ﻭﺨﻁﺭ ،ﻭﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻓﻲ ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﻨﻤﻭ ﻟﻠﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻷﻤﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻜﻝ ﺘﻬﺩﻴﺩ 
 ،ﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭﺒ FCﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺒﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻟﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﻌﻤﻠﻲﺍﻻﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟ
   . ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻴﻨﺩﺭﺝ ﻤﻥ ﺼﻔﺎﺕﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻤﺴﻘﻁﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﻤﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﺎﻴﺯ ﻤﻥ   ﻅﻬﺭ ﻑﺍﻟﻜ ﻭﻫﺫﺍ
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  TAT  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻁﺒﻴﻕ -4   
  :ﻋﺭﺽ-1-4
  :ﻴﻠﻲ  ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﻤﺎ  
  ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ ﻤﻌﺘﺒﺭ ﻭ ﺒﻌﺩﺩ  - 
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻤﻊ  - 
  FM31,MB8, MB7,5ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺼﺩﻤﺎﺕ ﻓﻲ  ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ - 
 ﺍﻟﺘﺠﺎﻭﺏ ﻤﻊ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕﻭ ﻟﺭﻓﺽ ﺍﺘﺜﺒﻴﻁ ﻭﺍﻀﺢ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻌﻤﻴﻝ ﻤﻊ ﻨﺯﻋﺔ  - 
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ   - 
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺩ53,1ﻡ ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﻴﺭﺴﻡ ﻜﻤﺎﻥ ﻤﻭﺴﻴﻘﻰ ﻴﺤﺏ ﻤﻭﺴﻴﻘﻰ ﻓﺭﺤﺎﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺴ42
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ 
  .ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
،ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ (ﺍﻟﻜﻤﺎﻥ)ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺭﻤﻲ ﺇﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﺃﻤﺎﻡ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺭﺍﺸﺩ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺇﻥ 











  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
 ﺩ04,1ﻋﺩﻭ ﺤﻴﺴﺭﻕ ﻨﺎﻗﺔ ﺜﺎ ﻤﺭﺃﺓ ﻭﺭﺍﺠﻝ ﻟﻭﺤﻭﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺠﺭ ﻁﻔﻝ ﻁﻔﻠﺔ ﻟﻭﺤﻭﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺠﺭ 93
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ:3-1E
  ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ :3-1A
  ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ:3-3B
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
،ﺜﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﻬﺎﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ     
ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻟﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ 
  .ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﻋﻨﺼﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ،ﻫﺫﺍ  ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﺒﺭﺯ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ    
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﻹﺤﻴﺎﺀﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ  ﺤﻴﺙ ﻬﺎﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻨ
  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
 ﺩ12,1ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﻓﺭﺤﺎﻥ ﻭﻴﺒﻜﻲ ﻀﺭﺒﻭ ﺃﺒﻭﻩ ﻤﺎﺩﺍﺭ ﻭﺍﻟﻭ ﻴﺤﺒﻪ 32
 ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ :1-3A
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ:3-2E
 ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ:2-1B
 ﺍﻹﻨﻜﺎﺭ:3-2A
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ:3-1B
ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﺜﻡ ،ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺠﻤﻭﺩﻴﺔ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺒﺭﺯ ﻓﻲ     
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ،ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ
ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﺍﻹﻨﻜﺎﺭﻭﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ،ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
  .ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
 ﺃﺩﻯﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺜﻴﺭﻫﺎ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ،ﻤﻤﺎ  ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻓﻲﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﺘﻀﺢ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ      
  .ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﻤﻥ   ﻬﺎﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺍﻟﻰ
  





  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
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 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ:3-1B
  ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ:3-1A
ﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺒﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﻩﻟﺠﻭﺀ ﻓﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ    
   ﺼﻠﺒﺔﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺜﻡ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﻜﻭ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺒﺴﺒﺏ ﻋﺩﻡ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻥ  ﻪﺘﻤﻜﻨﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ 
  .ﻟﺠﻭﺀﻩ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ  ﻨﻅﺭﺍ
  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ34ﺜﺎ ﺍﻤﺭﺃﺓ ﺘﻭﻀﻰ ﺸﻭﻑ ﻓﻲ ﺃﺯﻫﺎﺭ ﺘﺎﻉ ﺩﺍﺭ ﺒﺴﻜﻭﻴﺕ ﻤﺵ ﻋﺎﺭﻑ 11
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
  ﻤﻴﻝ ﻟﻠﺭﻓﺽ:1-IC
ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﻓﻲ      
  .ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﻟﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﺜﻡ ﻤﻴﻝ ﻟﻠﺭﻓﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ 
ﺍﻷﻡ ﺘﻨﻅﺭ ﻭﺘﺭﺍﻗﺏ " ﺍﻷﻤﻭﻤﺔﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺤﻲ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻟﻘﺩ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ      
ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻻﺤﺴﺎﺱ ﺒﺎﻟﺫﻨﺏ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻕ ،ﻫﺩ ﺍﻷﺜﺭﻴﺔ ﺎﺤﻴﺙ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﺤﻴﻲ ﺍﻟﻔﻀﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻭﻫﻭﺍﻤﺎﺕ ﺍﻟﻤﺸ"












  : MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
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 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺍﻻﻨﻜﺎﺭ:3-2A
 ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ:3-1B
ﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ، ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ      
 ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﻟﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ،ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺎﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺘﺠﻨﺒ
  .ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺎﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺘﺠﻨﺒ، ﺼﻠﺒﺔﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻹﻨﻜﺎﺭ
ﺍﻻﺒﻥ ﻓﻲ -ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ ﻓﻲ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ  
  .ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻀﻁﺭﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻹﻨﻜﺎﺭ 
  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ13ﺜﺎ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻌﺭﻑ ﻭﺍﺵ ﺩﻴﺭ ﻗﺎﻋﺩ ﻭﺤﺩﻭ ﻓﺭﺤﺎﻥ ﻤﺎﻋﺭﻑ 6
  ﻤﻴﻝ ﻋﺎﻡ ﻟﻠﺭﻓﺽ:1-IC
 ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ:3-1B
  ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻓﺽ :1-IC
ﺜﻡ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ،ﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ   
ﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺘﺜﺒﻴﻁ ،ﻟﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺎﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ ،ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ
  .ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ 
ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺒﻥ ،ﻜﻤﺎ ﺘﺴﺘﺩﻋﻲ ﺍﻻﺯﺩﻭﺍﺠﻴﺔ /ﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﺏﺘﺒﻌﺙ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤ   
ﺘﺠﻨﺏ ﻗﻠﻕ  ﻭﺍﻟﺭﺠﻝ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ، ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺏ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  .ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻴﻠﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻓﺽ 
  
  





  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
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 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ:3-2E
 ﺍﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ:2-1B
 ﺍﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ:2-2E
 ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻓﺽ :1-IC
ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ،ﻭﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﻪﻤﻴﻠﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ     
ﺜﻡ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺍﻟﻰ ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  .ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ  ﺎﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ ،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ
ﺍﻟﻤﻭﺠﻬﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ ﻭﻗﺩ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺫﻩ ﺘﺒﻌﺙ ﻫ
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻭﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  .ﺨﺎﻁﺌﺔ ﻭﻤﻴﻠﻪ ﻓﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻓﺽ 
  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
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 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ:1-1B
 ﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﺠﺘﺭﺍﺭ :1-3A
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺠﺘﺭﺍﺭ  ،ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻓﻲ     
  . ﺼﻠﺒﺔﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
،ﻤﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ  ﻬﺎﺭﺼﺎﻨﻋﻠﻰ ﺍ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻤﺎ ﺍﻻﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ    










  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 23ﺜﺎ ﺭﺍﺩﻴﻭ ﺘﺎﻉ ﻁﺒﺔ 21
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  .ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﻟ 
ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﻤﻝ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺜﻴﺭﻩ  ﻤﻤﺎ ﻬﺎﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻨﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    
  . ﺔﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺍﻟﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻹﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺇﺤﻴﺎﺀ 
  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺩ40,1ﺜﺎ ﻁﻔﻠﺔ ﻤﻊ ﻁﻔﻠﺔ ﻭﺍﻗﻑ ﻤﺭﺁﺓ ﺭﺍﻗﺩﺓ ﻤﺵ ﻋﺎﺭﻑ 41
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ:1-2E
 ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
 ﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺭﻓﺽ:1-IC
ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺒﻘﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺃﺴﺎﻟﻴﺒﻪ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎ    
ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺘﺭﺠﻊ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  .ﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻴﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻜﺎﻨ
  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ35ﺜﺎ ﺒﻴﺕ ﺃﻤﻲ ﺤﺎﺏ ﻨﻌﻴﺵ ﻤﻊ ﺃﻤﻪ ﺃﻤﻲ ﻤﻊ ﻜﻴﻠﻭﺒﺎﺘﺭﺍ ﺫﺌﺏ 32
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻠﻡ :1-2A
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
 ﺼﻠﺒﺔ،ﻭﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ،ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﺍﻟﻭﺼﻑ ﻟﺘﻤﺴﻙ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ     
  . ﻬﺎﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔﺜﻡ ﺒﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
ﻋﻠﻰ  ﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ  ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ     
ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺏ ﻤﻭﺍﻀﻴﻌﻪ ﺍﻟﻤﻔﻀﻠﺔ ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺔ ﻤﻌﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
  .ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺴﺎﺒﻕ ﻟﻬﺎ 
  





  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ25ﺜﺎ ﺴﺎﻋﺔ ﻭﻗﺕ ﺘﺎﻉ ﺍﻟﺩﻨﻴﺎ 53
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ:1-2E
  .ﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓ  
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺼﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ  ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨﻋﻠﻰ  ﺘﺒﺭﺯ  ﻓﻲ ﻋﺩﻡ  ﻗﺩﺭﺘﻪ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 4
 (50)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ(: 8)ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
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 : ﻝﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺘﺤﻠﻴﻝ ﻋﺎﻡ 
 3-4E: ++:3-IE te +++
  3-1B: ++1-1B: te++
  1-1A: ++
 :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *  
 ،)2-2E(  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ  41=E( )ﻭﻟﻴﺔﻷﺘﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍ  
 . )3-4E(ﻘﺼﻴﺭﺓ ﺍﻟﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻻ،ﻭ)3-1E(ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﺍﻟﻭ
  .)3-1B(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ )11=B(ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ 
،ﻭﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻜﻑ )1-1A(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ )01=A(ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ 
  )1-IC(ﻤﻥ  ﺨﻼﻝ ﺯﻤﻥ ﻜﻤﻭﻥ ﻁﻭﻴﻝ )5=C(ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺠﺎﺀﺕ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ 





  : ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ،ﻫﺫﺍ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  ﻫﺎﺒﺭﻭﺯ ﻭ E  ﺍﻷﻭﻟﻴﺔﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ   
 ﻋﻥﺘﻌﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟ ﺍﻟﺘﻲ ﻅﻬﺭﺕ  Bﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﺫﺭ ﺍﻻﺤﺘﻴﺎﻁﻲ ،ﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻅﻬﻭﺭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ 
  .ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ 
ﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ  )±(،ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ 
  .buotnehs. v
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ *   
ﻓﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﻟﻘﺩ ﺴﻤﺢ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   
 ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺘﺠﻨﺏ ،ﻜﺒﺩﻴﻝ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﻤﺸﻭﻩ ﻟﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﻟﻤﻬﺎ ﺩﺍﺨﻠﻬﺎ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ
ﻭﻅﻬﺭﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻏﻴﺭ  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻟﻜﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ،
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ ﻋﻠﻴﻬﺎﺃﻨﻬﺎ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ 
ﻋﻠﻰ  ﺘﻪﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁ ﻓﻘﻁ ﻭﺍﻟﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺇﺫ ،ﻭﺇﺴﻘﺎﻁﻪ
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺠﻤﻴﻌﺎ ، ﺎﺕﺇﺸﻜﺎﻟﻴﻭﺩﻴﺒﻲ ﻭﻓﺸﻠﻪ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷ
  . ﻓﻲ ﺘﺴﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻨﺸﻁﺭ ﺍﻷﻨﺎ ﻋﻥ ﻭﺍﻗﻌﻪ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
  : ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  2-IPMM ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  - 5  
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  1*978،      #K: L !  !F/53-2 +046: ﻜﺎﻵﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ  
  ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ   021=F :Fﺍﻟﺴﻠﻡ 
 : ﻝــﺘﺤﻠﻴ - 2- 5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ   
  37=sH: (ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  -1
ﻤﻥ ﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ ﻋﺎﻡ ،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ)ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ   
ﺴﻠﻭﻙ ﻨﺭﺠﺴﻲ ،ﺍﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﻭﺍﺤﺩ  ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ،ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ،ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ ،ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ 
  ،ﻤﺒﺎﺸﺭ 
 .(ﻻ ﻴﻤﺭ ﺍﻟﻔﻌﻝ )ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ 
 36=D:  ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -2  
  .ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻋﺭﺍﺽﻥ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻷ  
    ،ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ،ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ   ﺘﻪﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ،ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
 85=yH:  ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ   -3 
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 
 76=dP: ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  -4 
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ  ﺘﺭﺘﻔﻊ ﺒﻘﻠﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﻻ ﺘﻌﺩ 
 65=FM:  ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5 
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ  ﻻ ﺘﻌﺩ 
  96=aP: ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6 
  ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻴﺱ ﻟﺩﻴﻪ ﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 08ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ 
  39=tP: ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7
ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺏ ،ﺍﻟﻤﺸﺤﻭﻥ ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  58ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
ﻤﺨﺎﻭﻑ ﻤﺭﻀﻴﺔ ،ﻭﻭﺴﺎﻭﺱ ﻗﻬﺭﻴﺔ ﻭﻓﻲ ،ﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﺫﻨﺏ ،ﻗﻠﻕ ﺤﺎﺩ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻪ ،ﻀﻴﻕ ﻜﺒﻴﺭ ﻭﺍﺠﺘﺭﺍﺭﻴﺔ 
   .ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ ﻤﺭﻀﻴﺔ






  89=CS:  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -8
  ﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ ﻀﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍ   
  .ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ  ﺇﺼﺩﺍﺭﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ  ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﺍﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ  ﻨﺠﺩ
ﺍﻟﻨﺎﺱ  ﺘﻔﺎﺩﻱ، ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓﺘﻪ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ ﻭ  
ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ، ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻹﻗﻨﺎﻉ ، ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ 
ﻗﺩ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ﺒﺸﺨﺹ ﻤﺒﺩﻉ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ، ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ 
  .ﻏﻴﺭ ﻤﻤﺘﺜﻝ ﻭﻏﺭﻴﺏ ﺍﻷﻁﻭﺍﺭ ،ﻤﺨﺘﻠﻑ
 19=aM : ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ -9  
  ﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﺃﺍﺤﺘﻤﺎﻝ  08ﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ 
  (ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ، ﺍﻷﻓﻜﺎﺭﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ)
ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ ﺍﺍﻟﺘﺎﺴﻊ  
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ، ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ ،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ،  ﺍﻷﻨﺎ 
،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ  ﺍﻹﺤﺒﺎﻁﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺘﻘﺒﻝ ،ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ
، ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ، ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ  ،ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ،ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ
  .ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻊ ،  ﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻ
  66=iS :ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ    












  : ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔﺍﻟ
ﻭﻤﺸﺎﻋﺭﻩ  ﻭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻔﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺤﻭﺍﺭ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﻅﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻅﻬﺭ ﺃﻥ   
  .ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻐﻴﺭ  ﺒﺎﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔﺴﻠﻭﻜﻪ ﺘﻤﻴﺯ  ﻴﺘﻜﻠﻡ ﻓﻲ ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻟﻴﺴﺕ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﻴﺤﻜﻲ ﻓﻘﻁ، ﻭ ،ﺍﻟﺠﺎﻤﺩﺓ 
ﺴﺘﺔ ﻟﻭﺤﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻓﻲ    
ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺠﻨﻴﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﻟﻪ  ،(ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ )ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ 
ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺭﻴﺩ ﺘﺠﺯﺌﺔ  ﺃﻤﺎﻥ ﺒﺩﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ ،
  .ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ،ﻟﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕﺍﺩﺭﺍﻜﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ 
ﻅﻬﺭﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ﻭﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ    
  .ﻭﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﻭﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ 
ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ، ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﺘﺠﺴﺩﺕ  2-IPMMﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ   
ﻓﻲ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻴﻭﻝ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﻜﺫﻟﻙ ﻤﺸﺎﻋﺭ 
ﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠ، ﺍﻟﺫﻨﺏ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺏ ﺍﻟﻤﺸﺤﻭﻥ ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ،ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ 
ﻭﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  ، 39=tP،ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  36=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  37=sHﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ 
،ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻨﻪ ﻜﻠﻤﺎ ﺍﺭﺘﻔﻌﺕ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺍﺭﺘﻔﻌﺕ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ  19=aM
  . ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ
ﻭﺘﻌﺎﻁﻴﻪ  ﻭﺍﻹﺤﺒﺎﻁﻭﺘﺒﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻨﻪ ﻨﺸﺄ ﻓﻲ ﻅﺭﻭﻑ ﻗﺎﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ    
ﻟﻠﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﻌﺠﻠﺔ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺨﺎﺼﺔ ﺃﻥ ﺍﻷﺏ ﺘﻨﺎﺯﻝ ﻋﻠﻰ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﻟﻭﺠﻲ،  
ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻟﺘﺠﺎﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﺭﻯ ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ (:" ؟)ﺸﻠﺩﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺘﺅﻜﺩﻩ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺍﻟﻘﻠﻴﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ،ﻜﻤﺎ  ﺍﻷﻭﻟﻰﻴﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺘﺤﺩﺙ ﺨﻼﻝ ﺴﻨﻭﺍﺕ  ﺇﻨﻤﺎﺍﻟﻁﻔﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ،
ﺘﻜﻭﻥ ﻟﻪ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻗﺼﻭﻯ ﺨﻼﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﺘﺭﺓ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﻌﻴﻥ ﻓﻴﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻁﻔﻝ  ﺍﻵﺒﺎﺀﻴﺭﻭﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﺨﺫﻭﻩ 










ﻭﻜﺎﻥ ﺩﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻟﻠﻀﻐﻭﻁ ﺍﻟﺒﻴﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﻭﻗﺩ ﺃﺸﺘﻐﻝ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺎﺤﺜﻴﻥ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﺴﺄﻟﺔ ﺨﺎﺼﺔ     
ﺘﺜﻴﺭ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﻗﻠﻘﺎ ﺃﻜﺒﺭ  ﻓﺈﻨﻬﺎﺍﻟﻤﺸﺎﻜﻝ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻭﺍﺠﻬﻬﺎ ﻤﻌﻅﻡ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺒﻘﻠﻕ ﻤﻌﺘﺩﻝ :")0891 nikbaR(
ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺒﺩﻭ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ،ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺍﻟﻤﺯﻤﻨﻴﻥ ،ﻤﺼﺩﺭﺍ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺍﻻﻫﺘﻴﺎﺝ ﺍﻟﻌﻅﻴﻡ ،ﻓﻜﻝ ﺸﻲﺀ ﻓﻴﻪ ﻴﻤﺜﻝ 
  . (8ﺹ  8002ﻗﺎﺴﻡ ﺤﺴﻥ ﺼﺎﻟﺢ )."ﻭ ﺤﻤﻼ ﻻ ﻴﻁﺎﻕ ﺒﻔﺭﻀﻪ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ ﺃﻭ ﻴﻀﻌﻪ ﻋﻠﻴﻬﻡ ﺃﻤﻁﻠﺒﺎ 
  
ﻭﺩ ﺤﻴﻭﺍﻥ ﻤﻨﻭﻱ ﻭﺒﻭﻴﻀﺔ ﻟﻴﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺠﻨﻴﻥ ،ﻴﻠﺯﻡ ﻤﺜﻠﻤﺎ ﻴﻠﺯﻡ ﻭﺠ:" orcnaC treboRﻜﻤﺎ ﻴﺫﻜﺭ ﺭﻭﺒﺭﺕ ﻜﺎﻨﻜﺭﻭ
























  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ   
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﻘﺩﻴﻡ -  1 
ﻭﺼﻝ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺴﺘﻭﺍﻩ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺘﺎﺒﺔ ﻭﺍﻟﻘﺭﺍﺀﺓ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ  ﺴﻨﺔ ﺃﻋﺯﺏ ﻤﻥ ﻤﺸﻭﻨﺵ ، 94ﺭﻤﻀﺎﻥ ﻋﻤﺭﻩ   
ﺍﻟﻔﺭﻗﺔ  ﻭ ﻓﻬﻭ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ، ، ﻋﻨﻪ ﺕﺘﺨﻠ ﻓﺄﺴﺭﺘﻪ ﻓﻬﻭ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﻤﻌﻴﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ،
ﺃﻭﻝ  ﻭﻫﺫﻩ ،ﻫﻲ ﻤﻥ ﺘﻜﻔﻠﺕ ﺒﻭﻀﻌﻪ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻟﻠﺩﺭﻙ ﺍﻟﻭﻁﻨﻲ ﻟﻠﻤﺸﻭﻨﺵ ﺍﻹﻗﻠﻴﻤﻴﺔ
ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ  ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥﻋﺭﺍﺽ ﺍﻷﻤﻥ ﺨﻼﻝ  1102ﺠﻭﺍﻥ  30ﻓﻲ  ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔﻤﺭﺓ ﻴﺩﺨﻝ 
ﻴﺨﺭﺝ ﻴﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻭ ،ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ  ﻭﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ،ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﻭﺨﻠﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﻼﻡ
ﺴﺘﺒﺩﻟﺕ ﺒﻤﻀﺎﺩﺍﺕ  ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺃﻭ،lanikrap-nonizon-loodlah،ﻭﺘﻘﺩﻡ ﻟﻪ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ
 .ﻨﻤﻁﻴﺔ
  :ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  - 2
،ﺒﺠﻤﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ  VIMSDﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻓﻲ  ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ    
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﺎﻭﻟﺕ  ﻜﺜﺭﺓ  ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺴﻠﻭﻙ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻅﻡ ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﻜﻼﻡ ﻭﺍﻟﺠﻔﺎﻑ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ،ﻭﻋﺎﻁﻔﺔ 
ﻭﻋﺩﻡ ﻤﻌﺭﻓﺘﻪ ﻟﻤﻜﺎﻥ ﺘﻭﺍﺠﺩﻩ ،ﻓﻬﻭ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺤﺎﺩﺓ ،ﻭﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ  ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ،
 ،ﻤﻊ ﺒﻘﺎﺀ ﻲﺍﻟﺘﺨﺸﺒﺍﻟﻨﻤﻁ  ﻴﺸﺒﻪ ﺍﻟﺫﻱ  ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻟﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ  ،) elleudisér  epyt(ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ 
ﺘﺒﻘﻰ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺘﺘﺩﻫﻭﺭ ﺒﺴﺒﺏ ﻋﺩﻡ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  ﻭ،ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ، ﻭﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ 
ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﺤﺴﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻷ،ﻭﻻ ﻭﺠﻭﺩ ﻟﺘﻜﻔﻝ ﻋﺎﺌﻠﻲ  ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺘﺸﺭﺩﻩ ،ﻤﻤﺎ ﺯﺍﺩﺕ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺸﺩﺓ ﻭﺘﺩﻫﻭﺭ،ﻭ
ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺤﻘﻥ  ﺤﺴﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﻭﺩﻴﻜﺎﺕﺍﻷﻟﻜﻥ ﻟﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻜﻔﻝ ﻋﺎﺌﻠﻲ  ﻟﻠﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﻪ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ،
 ﻭﺒﺈﻤﻜﺎﻨﻪﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻜﺎﻤﻝ ﺍﻟﻔﺭﻴﻘﻴﻴﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻻﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ،  ﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻭﻫ ،
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  21'':        IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
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  61:     IIIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  ﻜﺭﺴﻲ ﻜﺭﺴﻲ  2_ˇ
  ﻋﺒﺎﺩ ﺒﻴﻨﺘﻬﻡ  2_ˇ
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  41'' :      IIIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﻗﺭﺩ 2_ˆ
 ﻗﺭﺩ ﻁﺎﻟﻊ ﻤﻥ ﻁﺎﻟﻊ  2_ˆ
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  ﻓﺎﺼﻠﺔ ﺒﺎﻫﻴﻴﻥ:VI, X
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A = 7 
Ad=1 
(A)=1 
H = 5 
Hd = 1 
Anat =1 
obj = 2 
pays = 1 
   bot = 2 
 
  
       S DeF = 4 
F¯=4 
FC = 3 
CF = 3 









G = 3 
DG = 1 
 D = 17 
G % = 19%   









A % =43 % 
H % = 29% 
F % =19% 
  F + % = 0% 
 RC % = 43% 
F%=71%ﺔﻌﺴﻭﻤﻟﺍ 
F+%=73% ﺔﻌﺴﻭﻤﻟﺍ  
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 ﺎﻭﻝ ﺍﻷﺩﺍﺓ ـﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻓﻲ ﺘﻨـﺴﺭﻋﻤﻊ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ،  12 ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻘﺒﻭﻝ  ﺘﻤﻴﺯ    
ﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻤﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﻋﺠﺯﻩ ﻓﻲ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺼﻨﻑ ،(ﺜﺎ  51ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺏ )
  ﺍﻟﺘﻨﺎﻅﺭ  ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺸﻭﻫﺔ ،ﻤﻊ ﺸﺩﻴﺩ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﺍﻟﻓﺭﺍﻁ ﺍﻹﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻴﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ  ﻯﻤﺤﺘﻭﺍﻟ
ﺔ ﻗﻠ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ )X,IX;IIIV;IIV,V; VI;III; II(ﻜﻝ ﻟﻭﺤﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ، ﺨﺎﺼﺔ (ﻗﺭﺩ  2ﻏﺯﺍﻟﺔ ، 2)
ﺘﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ  ﺍﻟﺘﻲ (ﺼﺩﺭ )ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ  ﻭﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﻤﺎﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ،
  .ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔﻤﻊ ﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟ
ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ، ﻤﻊ ﺕ ﺍﺘﻨﺎﻅﺭﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻴﻁﻠﻌﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ   ﻓﺎﻹﻨﺘﺎﺝ   
  .،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺼﺩﻯ ﻫﻭﺍﻤﻲﺫﺍﺕ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﺨﺎﻟﻲ ﻤﻥ ﺃﻱ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ 
 ﻁﺎﺒﻊ ﻤﻊ  (%18=D)ﻴﻤﻴﺯﻫﺎ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺍﻟﺫﻱ  ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺒﻘﻊ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﻓﻲ 
ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺃﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﻟﻺﺩﺭﺍﻙ ،ﻭﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ  ﺍﻟﻰ ﻤﻤﺎ ﺃﺩﻯﺍﻟﺸﻙ ﻭﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ 
 ،ﻤﻤﺎﻠﺼﺭﺍﻉ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻭﺍﻟﺭﻀﻭﺥ ﻟﻠﻤﺤﻴﻁ ﻟﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   +ﺍﻟﺸﻜﻝ ﺵ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ﻭﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﺇﻟﻴﻪ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔﺃﻱ ﻤﻤﺤﻲ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺃﻱ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ  ﻴﻌﻨﻲ
  . ﺍﻷﻨﺎﺘﻤﺎﻴﺯ ﻤﻊ ﻤ ﻏﻴﺭﺤﻴﺙ ﺍﻷﻨﺎ 
ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺠﺯﺌﻲ ﺍﻟﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻹﺘﺸﻭﻴﻬﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻴﺸﻬﺩ ﺘﻼﺸﻲ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ Iﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  .ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺒﺩﺀﺍ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ  ﺃﺩﻯ ﺍﻟﻰﺒﺸﺭﻱ ﻭﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ 
ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺠﺯﺌﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ  IIﺘﻐﻴﻴﺭ ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ   
ﺍﻟﻜﻑ ﻭﺘﺜﺒﻴﻁ  ﻫﺫﺍﻨﻁﻭﺍﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺤﺎﺩﺓ ،ﻭﻴﻜﺸﻑ ﺍﻻ ﺒﺘﺠﺴﻴﺩﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟ ﻅﻬﺭﺕﻤﺎ 
  .ﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻴﺔ ﺃﻭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺍﻟﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻻﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﻓﻲ ﺍ
ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺸﻴﺌﻴﺔ ﻜﺄﻨﻪ ﻴﺭﻤﺯ ﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺘﺤﻘﻴﻕ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ ﻤﻥ  IIIﻴﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻠﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺤﺭﻜﻴﺔ ﺒﺸﺭﻴﺔ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻟﺨﻼﻝ 
  .ﺒﻬﻤﺎ ﺇﺨﻔﺎﺀ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻟﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻨﻜﺹ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻀﺞ  VIﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﻭﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺇﻟﻰ ،،ﻭﻴﺠﺴﺩ ﻓﺸﻠﻪ ﻓﻲ ﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ  ﻨﻴﺔ ﻟﻠﺴﻠﻁﺔ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔﺍﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺤﻴﻭﺒﺒﺘﻤﺜﻴﻠﻪ 
  .ﺍﻟﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ 





ﻋﻥ ﺘﻘﻤﺹ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﻋﻥ  ﻪﻔﺸﻠﺒ VIﻟﻠﻭﺤﺔ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ ﺍ ﻴﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻨﻔﺱ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ  Vﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺒﺎﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻡ ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ 
ﻭﻋﺩﻡ ﻭﻀﻊ ﺤﺩﻭﺩ ﻟﻠﻬﻭﻴﺔ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ،ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﺎﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ 
  .ﺃﻱ ﻫﺸﺎﺸﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
ﻜﺄﻨﻪ ﻴﻘﻭﻡ  (¯FG)ﺼﺩﻤﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻟﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﺘﺸﻭﻴﻬﻴﺔ   IVﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺼﺩﻤﺔ ﻓ ﻟﺘﻅﻬﺭ   
  .ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﺸﻴﺌﻴﺔ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻬﺎ ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺒﻨﺯﻭﺍﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  IIVﻐﻴﺭ ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺘﻴ
ﻴﻜﻭﻥ ﻫﻨﺎﻙ  ﺃﻥﻴﻤﺜﻝ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻀﻭﺀ ﻴﺩﻭﺭ ﻴﺤﻤﻝ ﻟﻠﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻘﺩﻴﻡ ﻨﺯﻭﺍﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  ﻭ
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﺤﻤﺎﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﻋﻠﻰ  ،ﺤﺭﻜﺔ ﺒﺸﺭﻴﺔ ﻭﺘﻨﺎﻅﺭﺒﺘﻌﺎﺭﺽ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ 
  . ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻨﺎ
 )¯FD(ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﺒﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ  ﺘﺘﻼﺸﻰ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ IIIVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ    
  .ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﻪ ﻤﻊ ﻨﻜﻭﺹ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﺘﺼﺎﻟﺃﻱ  ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺠﺯﺌﻲ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ  ﻟﻴﻐﻴﺭﻫﺎ
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻌﻜﺱ ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﻭﺍﻟﻀﻐﻁ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ  ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻴﺒﺩﺃ ﺒﺤﺭﻜﺔ  IXﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺒﻌﺎﻁﻔﺔ "ﻨﺒﺎﺘﻲ ،ﻁﺒﻴﻌﺔ  "ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ)CFD, FCD(ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺠﺯﺌﻲ ﻟﻭﻨﻲ 
  .ﻤﺘﻤﺭﻜﺯﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ 
ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ  ﺒﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ )FCD2; CFD2(ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺠﺯﺌﻲ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  Xﺎﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓ  
ﺎﺕ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﺄﺭﺠﺢ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻘﺒﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﻤﻊ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺴﻤﺎﺕ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﺘﻨﺎﻗﻀ
  .ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭﺍﻟﻤﺤﻴﻁﻲ 
ﻜﺎﻨﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻓﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺒﺭﻭﺯﻫﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ    
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،  %17=%Fﺒﺎﻟﻤﻘﺎﺒﻝ   ( %91=%F )ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﺒﻔﻌﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ  
ﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻋﺩﻡ ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ ﻓﻲ   %37=+Fﻤﻊ    )%0=+F(ﻴﻔﺴﺭ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﻘﻼﻨﻴﺔ ﻭﺘﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ 
ﻟﻌﻘﻠﻨﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺃﻭ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﻟﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺍ
ﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺘﺒﺭﺯ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻲ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻟﺨﻴﺎ
   .ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﻩ ﻤﻥ ﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻴﻠﻐﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ





ﻟﻌﻘﻠﻨﺔ ﺍﻟﻰ ﺍ ﻋﺩﻡ ﻟﺠﻭﺀﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﻨﺘﺎﺠﻪ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺼﺭﺍﻋﺎﺕ     
ﻭﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ  ،ﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﻻ ﻟﺴﻠﻁﺘﻪ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔﻭﺍﻟﺠﻬﺩ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻ
  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺜﺒﺘﻪ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﺒﺎﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ 
ﺀ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻨﻁﻭﺍﻤﺴﺘﺩﺨﻝ ﺃﻭ ﻤﻨﻁﻭﻱ ﻤﺨﺘﻠﻁ    C5, 4/ K5=IRT( )
 ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ )E0/ K3 =CF(ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻷﻨﺎ ،ﻭﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﻨﻜﻭﺹ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
،ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ  ﻗﺎﻡ ﺒﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺸﻭﻫﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺤﺭﻜﻴﺔﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻓﻲ ﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ،ﻭﺍﻨﺒﺴﺎﻁ ﻟﻠﺨﺎﺭﺝ  ( )%92=%H ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻜﺒﻴﺭ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ 
ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﻀﺒﻁ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻓﻬﻲ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺘﺘﺄﺭﺠﺢ ﺒﻴﻥ  %34=CRﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﻜﺘﺭﺙ ﺒﺎﻟﺨﺎﺭﺝ ﺒﻤﻌﻨﻰ ﻜﻝ ﻤﺎ  ﻤﻨﺩﻤﺠﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺎﻏﻴﺭ  ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻤﻨﻁﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﺇﻟﻰ ﻋﺎﻁﻔﺔ 
ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻜﺘﺭﺍﺙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ  ﺒﻐﻴﺎﺏ ﻭﻜﺫﻟﻙ  ، ﻭﻝ ﻭﻓﻕ ﻟﻤﺒﺩﺃ ﺍﻟﻬﻭﻫﻭ ﻤﻤﻨﻭﻉ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻘﺒ
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻁﺭﺡ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﻌﺩﻡ ﻤﺒﺎﻻﺘﻪ  ﺒﺎﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻻﺒﺘﺫﺍﻝ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ 
ﺍﻟﻌﻭﺩﺓ ﺇﻟﻰ ﻭ ﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟ ﻅﻬﻭﺭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﺇﻟﻰ ،ﺸﺒﻪ ﻤﻤﺤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ ﺍﻟﻭﺍﻗﻌﻲ  ﻓﺎﻷﻨﺎﻤﺭﻀﻴﺔ ،
ﻋﻘﺭﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻫﻭ Xﺎﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺒﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ 
  .ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻭﻟﻲ ﻟﻠﺨﻁﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻌﺯﻭﻻ 
 ﻭﻻ ﺒﻤﻌﺎﻴﻴﺭﻩ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲﻟﻠﻤﻨﻌﺩﻤﺔ ﺩﻭﻥ ﻤﺭﺍﻋﺎﺓ  ﻪﺘﻴﻋﻘﻼﻨﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺠﻬﺩ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻓﻬﻭ ﻤﻨﻌﺩﻡ ﺃﻱ ﻭ  
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺭﺯ  ﺕ ﻓﻲ ﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕﺍﺘﻨﺎﻅﺭﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻪﻭﺇﺴﻘﺎﻁ ﻋﻠﻴﻪ ،ﻭﻋﺩﻡ ﻭﻀﻭﺡ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻭﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ














  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ TATﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  - 4
  :ﻋﺭﺽ - 1- 4
  :ﻴﻠﻲ  ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻴﻤﺎ ﻅﻬﺭﺕ
  ﺘﻘﺼﻴﺭ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﺩ ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ _
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ_ 
  ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ،ﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻷﺩﻭﺍﺭ_
 ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ_
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 84ﺜﺎ ﻓﻴﻠﻡ ﺸﻌﺒﻲ ﻓﻲ ﻤﺭﺃﺓ ﻫﺎﺯﺓ ﻤﻜﺤﻠﺔ ﻋﻨﺩﻫﺎ ﺘﻠﻔﻭﻥ ﺘﻌﺱ ﺭﻭﺤﻬﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﻭﺍﺭ ﺍﻟﺭﻴﻑ 81
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
 .ﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ 
ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﺠﺎﺀﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻ
ﻋﺩﻡ  ﻭﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﺠﺎﻭﺯ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﻪﻓﺸﻠ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ
  .ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻜﻤﺸﺭﻭﻉ ﺘﻘﻤﺼﻲ 
  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ25ﺜﺎ ﻋﺭﺒﻭﺍﻴﺔ ﺘﻭﻜﻝ ﻤﻌﺯﺓ ﻤﺼﻭﺭ ﻁﻔﻝ ﺼﻐﻴﺭ ﻟﺒﺎﺱ ﺒﻴﻬﺎ ﻓﺭﺤﺎﻨﺔ ﺘﺨﺩﻡ ﻓﻲ ﺯﺭﺒﻴﺎﺕ 11
 ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﺤﻴﺎﺀﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ  ﻭ ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 










  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 93ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﻤﻜﺒﻭﺏ ﻋﻠﻰ ﻓﻤﻭ ﻴﻠﻌﺏ ﺘﺎﻉ ﻓﻴﻠﻡ ﺍﻷﺭﺽ  ﻓﺭﺤﻴﻥ ﻤﻌﻨﺩﻭﺵ ﻤﺸﻜﻝ 11
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
  ﺭﺍﻨﻜﺎ: 3-2A
ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ، ﺼﻠﺒﺔﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
  .ﻠﺒﺔﺼﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟ ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺤﻤﻴﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ،ﻭﺍﻜﺘﻔﻰ  ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﻓﻲ  ﻪﺘﺠﺴﺩﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘ  
 .ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻓﻘﻁ 
  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 34ﺜﺎ ﺯﻭﺝ ﺭﺍﺠﻝ ﻨﺴﺎﺀ ﻴﻠﻌﺒﻭ ﻓﻲ ﻓﻴﻠﻡ ﺘﺎﻉ ﺤﺭﺏ ﻤﺜﻠﻭ ﻓﺭﺤﻴﻥ ﺼﺤﺎﺏ 8
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
ﻴﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺜﻡ ﺒﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ    
  .ﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ،ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ
ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺏ ﺍﻟﻐﺭﻴﺯﻱ ﺒﺒﻌﺩﻴﻪ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺝ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻡ ﻴﺩﺭﻙ  ﻟﻴﺔﺍﻹﺸﻜﺎﺘﻌﻭﺩ 













  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺘﺭﺴﻡ ﺯﻭﺝ ﻨﺴﺎﺀ ﻴﺭﺴﻤﻭ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ ﺘﺼﺎﻭﺭ ﻴﺨﺩﻤﻭ ﺼﻨﻌﺔ ﻤﺘﻔﺎﻫﻤﻴﻥ ﺒﻴﻌﻭﻫﺎ ﻷﺼﺤﺎﺏ 91
  ﺩ1ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻝ ﻤﺜﻠﻭ ﺒﻴﻬﺎ 
  ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪﻋﺩﻡ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
  .ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺤﻴﻲ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 
 ﺇﺩﺭﺍﻙﻝ ﻭﺘﺭﺍﻗﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺨﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻷﻡ ﺘﺩ ﻭ ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ 
  .ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻤﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ
  ﺜﺎ44ﻤﺩﻴﺭ ﻭﻤﺩﻴﺭ ﻴﺩﻴﺭﻭ ﻓﻲ ﻓﻴﻠﻡ ﻻﺤﻅﻭ ﺒﻴﻬﺎ ﺜﺎ ﻫﺫﺍ 41
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ :1-1A
  ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ  :3-3B
ﺜﻡ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ،ﻟﻘﺩ ﺍﺴﺘﺠﺎﺏ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ   
  .ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺒﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ 
ﻤﻥ  ﺍﻷﺠﻴﺎﻝﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻀﻁﺭﺏ ،ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ  - ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻭﺤﻲ 
ﻡ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ،ﺤﻴﺙ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﺴﺘﺩﺨﺎﻝ ﺘﺤﺭﻴﻡ ﺯﻨﺎ ﺍﻟﻤﺤﺎﺭﻡ ،ﻭﺒﻬﺫﺍ ﻟ
  .ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
ﺜﺎﺯﻭﺝ ﺭﺠﺎﻟﺔ ﻤﺎ ﻴﻬﺩﺭﻭﺵ ﻤﺎﺩﻴﺭ ﺤﻭﺍﻴﺞ ﺴﺭﻗﺔ ﻤﺤﻜﻭﻡ ﺭﺍﻫﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺒﺱ ﻜﻲ ﺠﻲ ﻭﻗﺕ ﻴﺨﺭﺠﻭ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ 9
  ﺩ31,1
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺇﺩﺭﺍﻙ:2-2E
  ﺘﺩﻗﻴﻕ ﻤﻜﺎﻨﻲ ﺯﻤﺎﻨﻲ :2-1A





ﺜﻡ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
ﻴﺭﺠﻊ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﻨﻔﻠﺕ ﻤﻨﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟ ،ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ
  .  ﺼﻠﺒﺔ
ﺒﻥ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﻋﻨﺩ ﺍﻻ/ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺒﻴﻥ ﺃﺏ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻭﺤﻲ   
  .ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ ﻭﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ  ﻋﻠﻰ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ
  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﻁﻔﻠﺔ ﻤﺼﻭﺭﺓ ﺘﺭﺴﻡ ﻓﻲ ﻋﺒﺎﺩ ﻋﻨﺩﻫﺎ ﺜﻘﺎﻓﺔ ﻤﺸﻬﻭﺭﺓ ﺨﻴﺎﻁﺔ ﻋﻘﻠﻴﺔ ﺠﺎﻤﻠﺔ ﺘﺨﺩﻡ ﻋﻠﻰ   ﺭﻭﺤﻬﺎ ﺘﺭﺴﻡ ﺒﺴﺘﻴﻠﻭ 9
  ﺩ30,1ﻨﺎﺱ ﻴﺘﻌﻠﻤﻭ ﻤﻥ ﻭﺭﺍﻫﺎ 
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁ ﻭ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻜﻴﻔﻪ ﻤﻊ   
  .ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻠﺘﺒﺱ 
ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﺒﻭﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﻴﺩﺭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻓﻲ  ﻓﺸﻝ   
  .ﺘﻤﺜﻴﻼﺕ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟ ﺇﺤﻴﺎﺀﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ  ﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﻀﻭﻋﻪ ،ﻫﻨﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻤﻨﺒ
  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺩ30,1ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻁﻔﻠﺔ ﺘﺭﺴﻡ ﺘﺭﺴﻡ ﻤﻭﺩﺭﻥ ﻤﺩﺭﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻭﺤﺩﻫﺎ ﻤﻌﺎﻫﺎ ﻁﻔﻠﺔ ﺼﻐﻴﺭﺓ ﻟﺒﺎﺱ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺒﺘﺨﺩﻡ 22
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
  .ﻴﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻬﺎﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻌﻭﺩ   
  .ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ 
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 04ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﺤﻭﺘﺔ ﻭﻨﻌﺠﺔ ﻤﺭﺃﺓ ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻓﻴﻠﻡ 71
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E





  .ﻴﻭﺍﺼﻝ ﻜﺫﻟﻙ ﺒﻨﻔﺱ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ   
ﻭ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻘﻠﻕ  ﺍﻹﺤﺴﺎﺱﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺭﺼﺎﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻌﻭﺩ  
  .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺘﺠﻨﺒﻪ ﺒﻌﺩﻡ 
  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ06ﺸﺎﻴﺏ ﺨﺭﺝ ﻭﺤﻁ ﻤﺭﺃﺓ ﻭﺍﺤﺩ ﻜﺎﺭﺘﻲ ﻫﻲ ﻀﺭﺒﺘﻭ ﻏﺸﻤﺎﺘﻭ ﻋﻠﺠﺎﻝ ﺭﺴﻤﺔ ﻟﻲ ﺴﺭﻗﻬﺎ ﺜﺎ 12
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ:3-3B
 ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :2-2E
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻤﺴﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ     
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻟﺠﻭﺀﻩ ﺍﻟﻰ  ،ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﻘﻲ ﺌﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻭﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼ
 .ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 
ﺎﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺒﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ  ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
ﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﻴ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،
  .ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻭﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ  ﻭﺇﺩﺨﺎﻝﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ 
  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺩ20,1ﺎ ﻜﺎﻴﻥ ﻅﻝ ﻴﻠﻌﺏ ﺒﻴﻭﻀﺔ ﻓﻲ ﻭﺴﻁ ﺜ 52
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ  ﺼﻠﺒﺔﺘﻤﺴﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ   
  .ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ









  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ55ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺤﻨﺵ ﻤﺼﻭﺭ ﻤﻊ ﺨﻤﺴﺔ ﻋﺒﺎﺩ ﺘﻭﺭﻨﻭ ﻓﻲ ﻓﻴﻠﻡ ﺘﺎﻉ ﺨﻭﻑ ﻓﻴﻠﻡ ﺠﺭﻤﺎﻥ71
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺇﺩﺭﺍﻙ:2-2E
  .ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪﻴﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ    
ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﻲ ﺘﻨﺸﻴﻁ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ   ﻬﺎﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﻪﻓﺸﻠﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
  .ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ 
  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 4
  ( :60)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ (: 9)ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
  












  91  4  8
 
  : ﻝﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺘﺤﻠﻴﻝ ﻋﺎﻡ 
 3-4E: ++:1-2E te +++
 1-1A: ++
 :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *  
ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ  ﻓﻲﺨﺎﺼﺔ  )91=E(ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ    
  .)2-2E(ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ  ﻭﺇﺩﺭﺍﻙ )3-4E(ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ  )1-2E(ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ 
  )1-1A(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ )6=A(ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ  ﻭﺇﺩﺨﺎﻝ،)3-1B(ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )4=B(ﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﺠﺎﺀﺕ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ ﺃ   
  )C(،ﻭﺘﻨﻌﺩﻡ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻜﻑ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ )3-3B(،ﻜﺫﻟﻙ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ  )2-1B(ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ





  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ 
 ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ   A،ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ   Eﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ    
   .ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  B،ﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻅﻬﻭﺭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﺸﻭﻩ 
ﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ  )±(ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ 
  .buotnehs. v
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ *  
ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ،ﺤﻴﺙ  ﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﺩﻯ    
ﻭﺠﻭﺩ  ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻫﻭﺍﻤﺎﺘﻬﺎ ،ﺒﺎﻟﺘﻐﻠﺏ ﻋﻠﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ،ﻫﺫﺍ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻓﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺘﻔﺎﺩﻴﺎ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ  ﺈﺩﺨﺎﻝﺒﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﻜﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ  ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
 ،ﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﺍﻟﻭﺒﺭﻭﺯ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺠﻌﻠﺕ ﻫﺸﺎﺸﺔ ،  ﻭﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ،ﻭﻨﺴﺘﻁﻴﻊ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻔﺸﻝ ﺠﻤﻴﻊ ﻓﻲ  ﻭﺇﺴﻘﺎﻁﻪﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﻤﺴﺢ ﺃﻱ ﻴ ﻟﺫﻱ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻟﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺭﻗﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍ
   .ﺘﺼﻭﺭ ﻨﺯﻭﻱ
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ 2-IPMM ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ -5
  :ﺭﺽ ــــــــــــــــــــﻋ - 1- 5
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  .ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
 : ﻝﺍﻟﺒﺭ ﻭﻓﻴﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ 
 05, 86=8/ 05+89+48+97+93+45+76+77=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M
 
  7*8،،16،KL!F#4: 5/93+02: ﻜﺎﻵﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ 
 ﺍﻟﺴﻠﻡ F :711=F .                  ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ : 





  :ﻝ ــﺘﺤﻠﻴ - 2- 5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
  77=sH: ( ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  -1  
 (ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ ﻋﺎﻡ ،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ )ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ   
ﺎﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻕ ﺒﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺒ 1ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺭﻗﻡ    
ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ،ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ ،ﺍﻟﺫﺍﺕ ﺴﻠﻭﻙ ﻨﺭﺠﺴﻲ ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ،ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ 
  .(ﻻ ﻴﻤﺭ ﺍﻟﻔﻌﻝ )ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ  ،ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ﻤﺒﺎﺸﺭ،
 76=D: ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -2  
  ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻷﻥﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ    
ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ، ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ، ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ، ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 
 45=yH: ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ  -3  
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﺔﻤﺭﻀ ﺴﻤﺔ ﻻ ﺘﻌﺩ   
 93=dP: ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  -4  
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ  ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ  ﺘﻌﺩ  ﻻ  
 34=FM :ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ -5  
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻴﺔﻤﺭﻀ ﺴﻤﺔ ﺘﻌﺩﻻ    
  .ﻻ ﺘﻌﺩ ﺴﻤﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ  08ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ  97=aP: ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6  
 48=tP: ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7  
 ،ﻘﻠﻕﺒ ﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴ 58ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ     
ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ، ﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻀﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻻ، ﺨﺎﺌﻑ ،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ 
ﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ، ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ، ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ 
  .ﺍﻷﺨﺭﻴﻥ 
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ﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ ﻀﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍ   
 .ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ  ﺇﺼﺩﺍﺭﻓﻜﺎﺭﺍ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭ_
ﺘﻔﺎﺩﻱ ،،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  ﺘﻪﺃﻤﺎ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ   
ﻗﻠﻴﻝ ،  ﺍﻹﻗﻨﺎﻉﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ، ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ 
ﺒﺸﺨﺹ  ﺍﻷﻤﺭﻗﺩ ﻴﺘﻌﻠﻕ  ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ، ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ 
  .ﺍﻷﻁﻭﺍﺭﺒﺩﻉ ﻤﺨﺘﻠﻑ ،ﻏﻴﺭ ﻤﻤﺘﺜﻝ ﻭﻏﺭﻴﺏ ﻤ
 05=aM:  ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ - 9   
  . ﻻ ﺘﻌﺩ ﺴﻤﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 
  66=iS  :ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -0
ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ   



















 :ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟ
ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ  ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻓﻘﺭ ﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ﻭ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻴﺘﻤﻴﺯ   
  .ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ  ﺒﻌﺽ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ، ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥ ﻭ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻊ
ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺇﺴﻘﺎﻁﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺘﻨﻭﻉ  ﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻅﻬﺭ ﺃﻤﺎ
ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺸﻭﻫﺔ ﻜﺒﺩﻴﻝ 
ﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﺃﻤﺎ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ، ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺘﻨﺎﻅﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﻟﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺭﺯ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﺤﻤﺎﻴ
ﻭﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ﺍﻟﺫﻱ  ﺒﺎﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻁﻐﺕ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ،
ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ  ﻴﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺃﻭ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ،
ﻓﺎﻷﻨﺎ ﻤﻨﺴﻠﺦ ﻭﻻ ﻴﻌﺘﺭﻑ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺒﻘﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺔ، ﻁﺭﺡ ﻤﺸﻜﻠﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔﺘ ﻓﻬﻲ
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﺒﺘﺫﻟﺔ ،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺘﺸﺒﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ 
ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻤﻴﺯ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ    
ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ، ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ  ﻭﺇﺩﺭﺍﻙﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ 
   .ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ
ﻭﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ  ﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭ    
ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﻌﺽ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ ﻭﻜﺫﻟﻙ 
،ﻫﺫﺍ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﻭﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻜﺜﺭ ﻓﻴﻪ  ﺍﻵﺨﺭﻴﻥﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺍﻟﺘﺼﻠﺏ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ 
 76=Dﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  77=sHﻜﺒﻴﺭﺓ ،ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺒﺩﺭﺠﺔ 
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺃﻥ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ  48=tP،ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
  .ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻁﻠﻌﻨﺎ ﻟﻤﺴﺎﺭ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺘﺒﻴﻥ  ﺃﻨﻪ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺘﺨﻠﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﺠﻤﻴﻊ ﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ،ﻭ ﺤﻴﺎﺘﻪ    
ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻷﺴﺭﻴﺔ ﺍﻟﻅﺎﻟﻤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺘﺨﺫﻫﺎ :"ﻜﻭﺒﺭ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ ﻭﺍﻟﺘﺸﺭﺩ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺘﺅﻜﺩﻩ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﺍﺴﺘﺒﺩﺍﻟﻬﺎ ﺒﻤﻭﺍﻗﻑ ﺘﺘﺴﻡ ﺒﺎﻟﺘﻔﻬﻡ  ﺍﻷﺼﺤﺎﺀ ﺍﻟﻌﺎﻗﻠﻭﻥ ﻀﺩ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻤﺠﺎﻨﻴﻥ ﻭﻫﻭ ﻴﺩﻴﻥ ﻋﺩﺓ ﻤﻭﺍﻗﻑ،ﻭﻴﺩﻋﻭ ﺍﻟﻰ
   (ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ  47ﺃﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﻔﺤﺔ  )". ﻭﺍﻟﺭﺤﻤﺔ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺠﺎﻨﺏ ﺃﻓﺭﺍﺩ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ 





ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻭﺍﻟﺘﺨﻠﻲ ﻋﻥ ﺤﺭﻴﺘﻪ ﺃﻭ ﺍﻻﻏﺘﺭﺍﺏ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺍﻹﺩﻤﺎﻥﺍﻟﻁﻔﻝ ...  ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺼﺎﺭﻤﺔ :"ﻴﺎﺴﺭ ﻓﻬﺩﻭﺤﺴﺏ 
ﻭﺠﺩﺍﻥ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻓﻴﺯﻴﺩ  ﻤﺸﺘﻌﻼ ﻓﻲﺯ ﺍﻟﻀﻤﻴﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻅﻝ ﻭﺍﻻﺒﺘﻌﺎﺩ ﻜﻠﻴﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻤﻊ ﻤﺎ ﻴﻨﺠﺭ ﻋﻥ ﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﻭﺨ
  (6ﺹ 7791 ﻴﺎﺴﺭ ﻓﻬﺩ ")ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺴﻭﺀﺍ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ    
  : ﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  -1
ﻅﺭﻭﻓﻪ ﺍﻟﻤﻌﻴﺸﻴﺔ ﻗﺎﻫﺭﺓ ، ﺃﺒﻭﻩ  ﺘﺭﺘﻴﺒﻪ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺜﻼﺙ ﺒﻨﺎﺕ ﻭﺫﻜﺭﻴﻥ ، ﺴﻨﺔ ﺃﻋﺯﺏ ، 02ﻭﻟﻴﺩ ﻋﻤﺭﻩ      
ﻭﻴﺘﻭﺠﻪ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ  ،ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ﻋﻥﻤﺩﻤﻥ ﻜﺤﻭﻝ ﻭﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﺘﻭﻗﻑ 
 ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻊﻭﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻜﺎﻨﺕ ﻜﺜﻴﺭﺓ  ﻓﻬﻭ ﻴﻌﻤﻝ ﺒﺎﺌﻊ ﺨﻀﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻭﻕ ﺍﻷﺴﺒﻭﻋﻴﺔ ، ﺨﻭﺘﻪ ،ﺍ ﻟﻴﺘﺤﻤﻝ ﻤﺴﺅﻭﻟﻴﺔ
ﺸﺭﻭﻁ ﻓﻲ ﻤﻨﻁﻘﺔ ﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﺒﺎﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﻓﻬﻭ ﻴﺴﻜﻥ ﻓﻲ ﺒﻴﺕ ﻗﺼﺩﻴﺭﻱ ﻻ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻷﺩﻨﻰ  ،ﺃﺼﺩﻗﺎﺀ ﺍﻟﺴﻭﺀ
ﺃﻭﻻﺩﻩ ،ﻟﻬﺫﺍ  ﻴﻬﻤﻝﻭ ﻋﺎﻨﻰ ﻤﻨﺫ ﺼﻐﺭﻩ ، ﺃﺒﻭﻩ ﻜﺎﻥ ﻴﻀﺭﺏ ﺃﻤﻪ ﺒﻘﺴﻭﺓ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺠﺩﺍ ،ﻓﻬ ﻭﺍﻟﻤﺠﺭﻤﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﺘﺸﺭﺩﻴﻥ ،
ﻭﻫﺫﻩ ﺃﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﺘﺤﺩﺙ ﻟﻪ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻀﻁﺭﺕ ﺃﻤﻪ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﻷﺠﻝ ﺃﺒﻨﺎﺀﻫﺎ ﻓﻲ ﻤﻌﻤﻝ ﺍﻟﺘﻤﻭﺭ ،
ﻤﺎ ﺍﻀﻁﺭ ﺍﻷﺏ ﻤﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻭﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻴﻝ ،  ﻭﺍﻟﺨﻠﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﻼﻡ ، ،ﻬﺫﺍﺀﺍﺕﻭ ﺍﻟﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ 
 ،ﺇﻻ ﺃﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ  ﺍﺯﺩﺍﺩﺕ ﺤﺩﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ،ﻁﺒﻴﺒﺔ ﻤﺨﺘﺼﺔ ﻭﺘﻘﺩﻴﻡ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﺍﻟﻰ ﺘﻘﺩﻴﻤﻪﺍﻟﻰ 
ﻭﻜﻝ  ﻭﺒﻘﻲ ﻓﻴﻬﺎ ﻟﻤﺩﺓ ﺸﻬﺭ ، 1102ﺠﻭﻴﻠﻴﺔ  31ﺩﺨﻭﻟﻪ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻓﻲ  ﻤﻤﺎ ﺃﺴﺘﺩﻋﻰ
ﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺓ ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ  ،ﻓﺘﺭﺓ ﻭﻴﺩﺨﻝ ﻤﻥ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﻰ ،ﺸﻬﺭ ﻴﺭﺠﻊ ﻟﻠﻔﺤﺹ ﺍﻟﻁﺒﻲ ﻭﻟﻠﺩﻭﺍﺀ 
  2/1_2/1_2/1nonizon,1_0_1xerpaznalﻭﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ 
  :ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  -  2  
 ﻓﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﻅﻬﺭ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﺜﻝ  ﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺍ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻋﺘﻤﺩ   
ﺠﺎﻓﺔ  ﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺕﻤﻊ  ،ﺃﻟﻔﺎﻅﻪ ﻭﻓﻘﺭ ﻓﻲ  ، ﺍﻨﻘﻁﺎﻋﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻋﻠﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﺴﺦ ،ﺍﻟﻟﺒﺎﺴﻪ 
ﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﺩﻭﻥ ﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻨﻬﻡ  ﺤﻴﺙﻴﻔﺘﻘﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻫﺫﺍﺅﻩ  ،ﻭﻋﺎﻁﻔﺔ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ
ﻭﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ  ﻓﻬﻭ ﻴﺭﺩﺩ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺃﻤﻪ ﻭﺍﻟﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺎﺒﻠﺔ ،ﺍﻟﺴﺭﺍﻕ ،، 
ﻭﻫﺫﺍ  ، VIMSDﻤﻊ  ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )ésinagroséd epyt( ﺍﻟﺘﻔﻜﻜﻲﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ 
، ﻭﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺒﻔﺘﺭﺍﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ﻟﻬﺫﺍ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺒﻜﺭﺓ 
ﻷﻨﻬﺎ ﺘﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ  ﻏﻴﺭ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻭﺃﺤﺴﻥﻭﻫﺫﺍ ﻟﻐﻴﺎﺏ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻷﺴﺭﻱ ،  ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺤﺩﺘﻬﺎ ،
ﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﻟﻠ ﻪﻤﻊ ﺘﻌﺎﻁﻴﻟﻜﻥ  ،ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻋﻥ  ﻩﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ  ﻭﺘﺭﻜﻴﺯ ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍ





ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﻓﺭﻴﻘﻴﻴﻥ ﻤﻥ  ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺠﺩﻱ ﻭ ﺘﻔﻘﺩ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ، ﺍﻷﺩﻭﻴﺔﺠﻌﻝ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﺘ
  .ﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺒﺎﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﺍﻻ ﺒﺎﻤﻜﺎﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ، 
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ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ  (ﺜﺎ ﻟﻜﻝ ﺇﺠﺎﺒﺔ31ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺃﻱ ﻤﺎ ﻴﻌﺎﺩﻝ  91)ﻴﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺃﻫﻡ ﻤﺎ    
 ﺭ ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ ﺍﻟﻔﻘﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﻗﻭﻟﺒﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴ
ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﻗﺼﺭ  ﻪﺘﻨﺎﻭﻟﺒ ﻤﻨﻪﺴﺭﻴﻊ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  ﻟﺘﺨﻠﺹ ﺘﻴﻌﻨﻲ  ﺘﻔﻜﻴﺭﻩﺭﺍﺭﻱ ﻴﺸﻬﺩ ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﻭﺸﻠﻝ ﺘﻜ
ﻭﺼﺩﻤﺘﻴﻥ ﻓﻲ  IIﺭﻓﺽ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻟﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺼﺩﻤﺎﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺒﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﺘﻭﻏﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ 
  .ﻭﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺭﻴﺭ ﺍﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻲ ﻋﻥ ﻋﺩﺩ ﻤﺤﺩﻭﺩ ﻤﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕX ,IIIVﻭ VIﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
 ﻭﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕﻤﻜﺜﻑ ﺍﻟ 4=A ﺼﻨﻑ ﻤﻥ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻴﻤﻴﺯﻩ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ     
  .ﻺﺠﺎﺒﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻭﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻟ،"ﺨﻨﻔﻭﺴﺔ ،ﺒﺭﻜﺎﻥ ،ﺠﺭﻭ ،ﺸﺠﺭﺓ " ﺸﻁﺭ
ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻭﻡ ﻓﺎﻥ ، 6=FCﻭ  2=CF ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﺍﻟﻠﺍﺴﺘﺜﻤﺭ  ﻪﻨﻼﺤﻅ ﺃﻨ
ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺭﺯ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻔﻘﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺨﺎﺼﺔ  ،ﺍﻟﻤﺴﺢ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﻟﻺﻨﺘﺎﺝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻴﻁﻠﻌﻨﺎ ﻋﻠﻰ ﺜﻘﻝ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ 
  .ﻭ ﻨﺎﺭ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺸﻁﺭ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺍﻟﺠﺎﻤﺩﺓ
  %36=Gﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻊﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺒﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺒﻘﻊ ﺘﻪ ﻟﻁﺭﻴﻘﻅﻬﺭﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ     
ﺍﻟﻔﺸﻝ  ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺭﺍﺩﺓ ﻻ ﺘﺴﺘﻨﺩ ﻋﻠﻰ ﺠﻬﺩ ﻋﻘﻠﻲ ﺘﺭﻜﻴﺒﻲ ،ﻭﺃﻏﻠﺏ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻓﺎﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ ﻨﻭﻋﻴﺘﻬﺎ ،
، )-FG5+FG4(ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺃﻭ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻟﺩﺍﻝ ﻋﻠﻰ ﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺀ 
ﺍﻟﺘﺤﻔﻅﺎﺕ ﺍﻟﻜﻼﻤﻴﺔ  ﺒﺈﺩﺨﺎﻝ ﻨﺎﻸﻭﻟﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺴﻴﺎﻕ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ  ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺨﻝ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
   .ﻴﺨﻔﻑ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻀﻌﻑ ﺫﻱ ﺍﻟﺘﻭﺠﻪ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ( ﺘﺸﺒﻪ ،ﻫﺫﺍ)ﺫﺍﺕ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻲ ﺍﻟﺼﻠﺏ 
ﻋﻠﻰ ﺸﻜﻝ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻨﺩﻤﺎﺝ ﺘﻜﻴﻔﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ  Iﻜﺎﻨﺕ ﺍﻻﻨﻁﻼﻗﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
ﻭﻋﺩﻡ ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻘﻴﻕ  "ﺘﺸﺒﻪ"،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻴﺴﻭﺩﻩ ﺍﻟﺸﻙ  )NAB, +FG(ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ 
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺠﺎﺒﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻓﻘﻁ 
ﻨﺎﺭ  ﻤﺤﺘﻭﻯﻭ ﺸﻁﺭﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﺠﻭﺩ ﺼﺩﻤﺔ ،ﺇﺫ ﻴﻜﺘﻔﻲ ﺒ IIﺘﻼﺸﺕ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
   .ﺎﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻨﺎﺭﻱ ﺃﻤﺎﻡ ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺭﻀﻪ ﺍﻟﺒﻘﻌﺔﺒ
ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﺘﺠﻤﻴﺩ ﺍﻟﺘﺎﻡ  )¯FG(ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻥ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﺒ IIIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻴﺘﻭﺍﺼﻝ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﺨﺎﻁﺊ   
ﺘﺠﻤﻴﺩ ﻠﻟﻴﻭﺍﺼﻝ ﺇﻟﻰ ﺘﺸﻴﻲﺀ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻟ ،ﻭﻫﻲ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻪ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ،ﻟﻠﺼﻭﺭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ 
  ".ﺃﺤﻤﺭ ﺩﺒﻭﺱ"،" ﻗﺭﺍﻓﺎﺕ ﺘﺎﻉ ﻋﺭﻴﺱ"ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﺇﻟﻴﻬﺎ ﻓﻘﻁ ﺃﺤﻤﺭ ﺃﻜﺒﺭ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ  ﺼﻭﺭﺓ ﺒ
  





 ﺨﻁﻴﺭﺓ ﻭﻤﺴﻴﻁﺭﺓ ، ﺍﻷﻤﻭﻤﺔﺍﻟﺴﻠﻁﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﻟﻪ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ  ﺭﻓﺽﺒ VIﻟﻴﺩﺨﻝ ﻓﻲ ﺼﺩﻤﺘﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
   .ﺒﺎﺕﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨ
ﻓﺸﻝ ﻓﻲ  ﺒﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻟﻜﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺤﺘﻘﺎﺭﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﺒﺘﺫﻟﺔ Vﻟﻴﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ     
 IVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻭﻴﺯﺩﺍﺩ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺜﺒﺎﺕ ، (ﺘﺸﺒﻪ)ﺍﻟﺸﻙ ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ﺍﻟﻜﻼﻤﻲ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻁﺎﺒﻊ  ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ 
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ " ﺘﺸﺒﻪ ﻗﻴﺘﺎﺭﺓ "ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ 
ﺒﺘﺠﻤﻴﺩ  "ﺴﺤﺎﺏ "ﺴﺭﻴﻌﺔ ﻟﻸﺩﺍﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺈﺠﺎﺒﺔIIV  ﺍﻟﻤﻭﺍﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺔﻟﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ    
ﻘﻠﻴﻝ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ ﺒﺎﻟﺘ ﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ IIIVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  (ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ)ﻤﺠﺭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ 
ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﻗﻭﻟﺒﻲ ﺘﻜﺭﺍﺭﻱ  ﺸﻁﺭﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺩﻤﺞ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ  ﻤﺤﺎﻭﻻﺸﻴﺌﻴﺔ ﺍﻟﻟﻴﺒﺩﺃ ﺒﺎﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ  ﻤﻨﻬﺎ،
ﻗﻭﻟﺒﻲ ﺘﻜﺭﺍﺭﻱ ﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  "ﻋﻠﻡ"ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻜﻠﻲ ﻓﺎﺸﻝ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻴﺊ  ﻨﻬﻲ،ﻟﻴﻗﻁﻊ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
  .ﻴﺯﺩﺍﺩ ﺍﻨﺤﺼﺎﺭ ﻭﻀﻴﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﺍﻟﻁﺎﻏﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺘﺩﺍﺨﻠﺔ ﻟ
ﺃﻱ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  "ﺒﺭﻜﺎﻥ ﻴﺨﺭﺝ ﻤﻨﻪ ﻨﺎﺭ"ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺭﺍﻜﻤﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺸﻁﺭﺒﺤﺭﻜﺔ  XIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ      
ﻤﻊ ﺸﻜﻝ ﻟﻭﻨﻲ ﻤﻥ  ﺸﻁﺭﻭﻴﺭﺠﻊ ﺒﻨﻔﺱ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻘﻭﻟﺒﻲ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﻟﻭﻨﻴﺔ ﺸﻜﻠﻴﺔ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ،
  .ﻭﻗﻠﻘﻪ  ﻩﺘﻭﻯ ﻁﺒﻴﻌﻲ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻠﺏ ﺘﻔﻜﻴﺭﻤﺤ
ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ  ﺒﺼﺩﻤﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻁﻐﻰ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻭﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﻱ ﻟﻠﻤﻨﺒﻪ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻭ Xﻴﻨﻬﻲ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﻴﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺒﻨﺎﺀ ﺤﺩﻭﺩ ﻗﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻜﻠﻲ ﻓﺎﺸﻝ ﻟﻠﻤﻨﺒﻪ 
ﻟﻴﺘﺩﺨﻝ ، ﻋﺎﻟﻤﻪ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻻﺘﺼﺎﻻﺕ ﺍﻷﻭﻟﻰﺘﺠﻤﻴﺩ ﺒ ﺸﻁﺭﻟﻤﺤﺘﻭﻯ  ﺒﺘﻠﻭﻴﻥ ﺍﻟﺸﻜﻝﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻁﺒﻴﻌﻲ 
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻟﻴﻌﺯﺯ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺏ )35=%F(  ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ 
    ﻭﻴﻘﺎﺒﻠﻪ ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ   )%24=%+F(ﺃﻤﺎ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ، 01ﺒﻴﻥ  ﻤﻥ )-F5( ﺍﻟﺭﺩﻴﺌﺔ
ﻌﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﺒ ﺍﻟﻤﺒﺩﻝ ﻭﻓﻕ ﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﻭ ﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﻓﻲ ﺍﻻ ﺘﻪﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ%45=%+F  
ﻭﻴﺘﺠﻠﻰ ﻓﻲ ﺘﻌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻔﻌﻝ ،ﻤﻊ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻼﺅﻡ ﻭﻜﻔﺎﺀﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻲ ﺍﺘﺠﺎﻫﻪ 
ﻟﺴﺩ ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﻟﺘﺠﻌﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﺼﻼﺒﺔ ﻓﻜﺭﻴﺔ ﻭﺘﺤﺠﻴﺭ  %Fﺯﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺒﻭﺘﺯﻭﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ 
  . ﻴﻭﺸﻙ ﺃﻥ ﺘﺼﺒﺢ ﻓﺎﺭﻏﺔ ﻓﻲ ﺴﺠﻝ ﺫﻫﺎﻨﻲ FCﺎﻟﻜﻑ ﺍﻟﻌﻤﻠﻲ ﺒﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ 
  
  





ﻤﻊ  ﻟﻠﺸﻁﺭﺼﺩﻤﺎﺕ ﻭﺍﻨﻔﺠﺎﺭ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ   ﺒﺨﻤﺴﺔﺒﺘﻔﻜﻴﺭ ﻤﺘﻜﺭﺭ ﻗﻭﻟﺒﻲ  ﺘﻪﺒﺩﺕ ﺇﻨﺘﺎﺠﻴ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ    
 ﺃﻤﺎ ﺘﻪ ،ﻋﻠﻰ ﻁﺒﻴﻌ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺃﻭ  ﺍﻟﺘﻌﺭﻑﻴﺼﻌﺏ ﻤﻤﺎ   ﻜﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻤﺎﺕ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ
ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ  C 7/K0=IRTﺎﻓﻲ ﺼ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲﺍﻟﺼﻴﻐﺔ 
ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﻤﻨﻐﻠﻘﺔ ﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ  ، ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ
ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻋﻅﺎﻤﻴﺔ ﺭﺩ ﻓﻌﻝ ﻟﺘﻠﻙ  ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔﻟﻠﺤﻴﺎﺓ  %24=CRﻫﺫﺍ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﻓﻲ  ﻰﻴﺘﺠﻠ )E0/ K0=CF(  
  .ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ  ﺎﺸﺔ،ﺤﻴﺙ ﻻ ﺘﻭﺠﺩ ﺭﻗﺎﺒﺔ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻫﺸﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ
ﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﺨﺭ ﺍﺇﻥ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺒﺄﻜﻤﻠﻪ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻱ ﺭﻏﺒﺔ    
ﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺘﺠﺔ ﻋﻥ ﺒﺎﺩﻩ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻫﻪ ،ﺃﻭ ﺇﻤﺎ ﺒﻬﺩﻑ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻴﺘﻀﻤﻥ ﺇﺒﻌ
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻴﻜﻭﻥ ﻏﺭﻴﺒﺎ ﻭﻤﺼﺩﺭ ﻟﻠﺨﻁﺭ ﻴﺠﺏ ﺘﺠﻤﻴﺩﻩ ﺒﺎﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﺍﻟﻤﺠﺴﺩﺓ  ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،
ﺘﻤﺎﻴﺯ ﻟﻼﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻀﻤﻨﻲ ،ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻼ" ﺠﺒﻝ "ﺒﺭﻜﺎﻥ ،"ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ 
ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺼﺩﻤﺎﺕ  ﺒﺎﻟﺭﻓﺽ ،ﻭﻜﺄﻥ ﺒﻫﻴﺄﺓ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻤﻴﺯﺓ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺍﻟﻰﻴﻭﺤﻲ 
ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﻴﺌﻴﺔ  ،ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﺒﺭﻜﺎﻥ ﻟﻡ ﺘﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺇﺒﻘﺎﺀ ﺤﺩﻭﺩ ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ ﻭﻓﻲ ﺇﺨﻔﺎﺀ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺍﻟﻬﺵ
ﻋﻠﻰ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﻁﺒﻴﻌﻲ ،ﻭﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺼﺩﻤﺔ "ﺴﺤﺎﺏ "ﻁﺭﻴﻕ ، "ﺠﺩﻴﺩ  ﻋﻥ ﺎﻟﺒﺤﺙ ﺒﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺤﺭﻜﺔ ﻓﻬﻲ ﺤﺒﻴﺴﺔ 
ﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ  ﻋﺠﺯﻩﻟﻭﺍﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻷﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﻁﺭ ﻭ
  .ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﻘﻰ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﻓﻘﻴﺭﺓ ﻤﺼﺎﻏﺔ ﻓﻲ ﻁﺎﺒﻊ ﻤﻘﻭﻟﺏ ﺘﺒﻘﻰ " ﻫﺫﺍ ""ﺘﺸﺒﻪ "ﺭﻏﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﻙ ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ     
ﺒﻝ  ،ﻜﻑ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕﻭﺍﻟﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻤﺎﻨﻌﺔ ﻷﻱ ﺒﻠﻭﺭﺓ ﺘﺼﻭﺭﻴﺔ ﺃﻭ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﺎﻟﺏ ﺼﺭﺍﻋﻲ ﺼﻼﺒ
ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ  ﺼﻔﺎﺕ ﻨﺠﺩﻩ ﻤﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ،ﻭﻴﺼﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻭﻋﻥ ﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ 












  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ TAT ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ - 4  
  :ﻋﺭﺽ  -1-4
  :ﻴﻠﻲ  ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﻤﺎﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻗﻠﻴﻝﻭﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ ﻗﺼﻴﺭ ﻤﻌﺘﺒﺭ   - 
 ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ  - 
 ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  - 
 .ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ  - 
  ﻋﺩﻡ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ  - 
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
 ﺜﺎ53ﻴﺴﺭﻗﻭﻫﺎ ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﻁﻔﻝ ﻫﺎﺯ ﻟﺅﻟﺅﺓ ﻴﻠﻌﺏ ﺒﻬﺎ ﺨﻤﻡ ﻋﻠﻰ ﻟﺅﻟﺅﺓ ﺤﺘﺭﻭﺡ 4
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ:3-1E
  ﻋﻭﺍﻁﻑ ﻅﺭﻓﻴﺔ:2-FC
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺇﺩﺭﺍﻙ:2-2E
ﻓﻲ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺜﻡ  ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ     
  .ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻤﻊﻠﺼﺭﺍﻉ ﻟ ﺎﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ
ﻭﻅﻴﻔﻲ ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﺍﻟﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﻭ ﻨﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﺘﻤﺤﻭﺭﺕ ﻓﻲ   ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻤﺎ ﺃ    
ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﻭ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﻘﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻤ،"ﻥﻜﻤﺎ"ﻤﻭﻀﻭﻉ  ﻴﺩﺭﻙ 












  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺩ81,1ﺃﺭﺽ ﺘﺎﻋﻬﺎ ﻭﺨﻴﻤﺔ ﻓﻴﻬﺎ ﺘﺒﻥ ﻓﺭﺤﺎﻨﺔ ﻫﺎﺯ ﻜﺘﺎﺏ ﺩﻭﺭ ﺘﻘﺭﻯ ﻤﺘﻔﺎﻫﻤﺔ ﻤﻊ ﺃﻤﻬﺎ ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﺃﻡ ﺘﺤﺭﺙ ﻓﻲ 6
  ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ :1-FC
  ﺘﺩﺍﺨﻝ ﻓﻲ ﺍﻷﺩﻭﺍﺭ  - ﺘﺩﺍﺨﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ :1-3E
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻋﻭﺍﻁﻑ :3-1B
ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ  ﺼﻠﺒﺔ،ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ     
ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ،ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺩﺍﺨﻝ ﺍﻷﺩﻭﺍﺭ ﻭﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ 
ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﻅﻬﺭﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ    
ﻌﺩﻡ ﺫﻜﺭ ﺍﻟﺭﺠﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﺜﻝ ﺍﻷﺏ ﻭﺘﺩﺍﺨﻝ ﺒﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﺇﺤﻴﺎﺀ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﺭﺼﺎﻥ 
  .ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻭﺍﻷﺩﻭﺍﺭ 
  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 63ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﻴﺩﺍﻭﻱ ﻤﺭﻴﻀﺔ ﻤﺭﺃﺓ 8
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ:4-1E
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﻴﻥ  ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
ﻤﻥ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ  ﻩﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﺜﻡ ﻟﺠﻭﺀ    
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ  ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﺜﻡ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 
  .ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﻜﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ  ﻬﺎﻟﻡ ﻴﺘﻤﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﺭﺼﺎﻨﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻨﻪ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﺒﺩﻭ ﻓﻲ    










  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ 51ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻭﻤﺭﺘﻭ ﻴﺘﻔﺎﻫﻤﻭ ﺠﻴﺒﻭ ﻤﻭﻟﻭﺩ 3
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
ﺜﻡ ، ﺼﻠﺒﺔﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
  .ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺇﻁﺎﺭﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ 
ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺏ ﺍﻟﻐﺭﻴﺯﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺝ ﺒﻘﻁﺒﻴﻪ ﻭ  ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ 
  . ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻭﺼﻑ  ﺇﻻ" ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ "ﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ  ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ،
  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺩ20,1ﺴﻜﻭﺕ ﻜﺘﺏ ﺩﺍﺴﻭﻫﻡ ﻤﻭﻻﻫﻡ ﺜﺎ ﺴﺎﻋﺔ ﺘﺎﻉ ﻀﻭﺀ ﻟﻴﻝ 42
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
  .ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ    
ﺒﻴﻥ  ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ ﺃﻡ ﺘﺩﺨﻝ ﻭﺘﺭﺍﻗﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺇﺩﺭﺍﻙﻟﻘﺩ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ 
  .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ 
  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺜﺎ 02ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﺃﻤﻪ ﻴﺤﻜﻭ ﻋﻠﻰ ﻋﺭﺴﻭ ﻓﺭﺤﺎﻥ ﻫﻭ ﺃﻤﻪ ﻴﺤﻀﺭ 2
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
ﺜﻡ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  ، ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺠﻭﺀ    
ﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﺘﺠﻨﺏ ﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻭﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ " ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﺃﻤﻪ"ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺍﻻﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ  - ﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ    
  .ﺃﺩﺭﻙ ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ  ﺃﻨﻪ،ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻤﻀﻁﺭﺏ





  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 72ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺃﺏ ﺍﺒﻥ ﻴﺤﻜﻭ ﻋﻠﻰ ﺴﻴﺎﺴﺔ ﺘﺎﻉ ﺩﻴﻤﻘﺭﺍﻁﻴﺔ ﻤﺘﻔﺎﻫﻤﻴﻥ 4
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  . ﺼﻠﺒﺔﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ  ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ 
  .ﻓﻘﻁ
  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 14ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﻁﻔﻝ ﻟﺤﻘﻭ ﻭﺍﺤﺩ ﺤﻴﻘﺘﻠﻭ ﺴﺎﻟﻭ ﺩﺭﺍﻫﻡ ﺒﻴﻭﺕ ﺃﺸﺭﺍﺭ 51
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
 ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ:3-3B
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ:2-2E
ﺜﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ، ﺼﻠﺒﺔﻴﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺨﻼﻝ ﺍﻟ ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ،ﺍﻟﻤﺭﺍﻫﻕ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻁﻔﻝ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ 
    .ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﻭﺇﺩﺭﺍﻙﺒﺎﻟﻌﺩﻭﺍﻥ 
ﻟﻌﺩﻭﺍﻥ ﺍ ﺇﺩﺭﺍﻙﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﺏ ، ﻟﻘﺩ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  














  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ02ﺜﺎ ﺃﻤﻪ ﺘﻬﺯ ﻓﻲ ﺒﻨﺘﻬﺎ ﺘﺤﻀﻨﻬﺎ ﻟﻴﻬﺎ ﻤﺭﺃﺓ ﻤﺎ ﺸﻔﺘﻬﺎﺵ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﺴﺎﻓﺭﺓ 3
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
ﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﻤﻊ ﺍﻻ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ    
  .ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ 
ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ  ،ﻭﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻻ ﻋﻼﻗﺔ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    
ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺴﺩﺕ ﻓﻲ  ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
  .ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ 
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 13ﺜﺎ ﺠﺒﻝ ﻓﻴﻪ ﺜﻠﺞ ﻭﺸﺠﺭﺍﺕ 6
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
   .ﺼﻠﺒﺔ ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ   
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﻓﻘﻁ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﺩﻭﻥ  ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻪ ﻋﻠﻰﻓﺸﻠﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   
  .ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻘﻠﻕ  ﺍﻹﺤﺴﺎﺱ
  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 61ﺜﺎ ﺭﺍﺠﻝ ﻴﺒﻜﻲ ﻋﻠﻰ ﺃﻤﻪ ﻤﺎﺘﺕ 7
  .ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  .ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
  .ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ،ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  
ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻠﻴﻬﺎ  ،ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ
  .ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 
 ،ﻋﻨﺩ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ﻲﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ  ﻭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻓﺸﻝ  
  ". ﺭﺠﻝ ﻭﺃﻤﻪ "ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﻻﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻡ ﻴﺩﺭﻙ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ 





  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 83ﺒﺭﺼﺎ ﻤﻊ ﻤﺎﻨﺸﻴﺴﺘﺭ ﺘﺭﺒﺢ ﺒﺭﺼﺎ ﻤﻴﺴﻲ ﺨﻠﻁﻭﻫﻡ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ ﻭﺭﻭﻨﻲ ﻤﺎﺩﻴﺭ ﻭﺍﻟﻭ  ﺕﻤﺒﺎﺭﺍﺜﺎ 8
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ، ﺼﻠﺒﺔﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻷﻭﻟﻴﺔﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
ﺘﺭﻜﻴﺏ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻤﻔﻀﻠﺔ ﻭﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺔ ﻤﻌﻬﺎ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻤﺜﻠﺕ 
  .ﺎﻟﻭﺼﻑ ﻓﻘﻁ ﺒ ﻤﻜﺘﻔﻴﺎ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ  ﻴﺩﻝ 
  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
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  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  .ﺘﻜﻴﻔﻪ ﻭﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻪ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ  ﻓﻲ   
ﺍﻟﺨﺒﺭﺍﺕ ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻭﺩ ﺍﻟﻰ  ﺇﺤﻀﺎﺭﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ   ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
  ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ  ﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻹﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﻤﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﺍﻟﻰ  ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻟﺠﻭﺀﻩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺴﻴﺊﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺠﻴﺩ 
  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 4
  
  (:70)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ (:01)ﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
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  : ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ   
 3-4E: ++
  1-1A: +++
  :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *  
-2E(ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ )2E( ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ  )21=E(ﻟﻘﺩ ﻁﻐﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ   
  .)1-2E(،ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ  )3-2E(ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،)2
  .)1-1A(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  )01=A(ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ ﺃﻤﺎ  
 ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺜﻡ ، )1B(ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ   ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ )5=B(ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭ
  .)FC(ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻤﻥ ﺨﻼﻝ )2=C( ﺘﻜﺎﺩ ﺘﻨﻌﺩﻡﺍﻟﺘﻲ  ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﺠﻨﺏ 
  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ   
ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺜﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  Aﻭﻴﻠﻴﻬﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  Eﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ     
، ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ Cﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻜﻑ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ  Bﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  buotnehs. vﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ  )±(ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ 
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ *  
،ﺤﻴﺙ ﻁﻐﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ  Eﻅﻬﺭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺃﻟﻘﺩ   
ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ ﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺴﺘﻁﺎﻉ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺤﻴﺎﺘﻪ   Aﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔﻭﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،
ﻭﻅﻬﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺸﻜﻝ ﻟﻪ ﺘﻬﺩﻴﺩ ،ﺨﻭﻓﺎ  ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ
ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ،ﻭﻜﻑ  ﺎﻹﻓﺭﺍﻁﺒﺃﻥ ﻜﻑ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻴﻜﺎﺩ ﻴﻨﻌﺩﻡ  ﺇﻻﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
 ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺠﻌﻝ ﻤﺴﺢ ﻟﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯﻫﺎ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
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 ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
  17*8،،439،F/02-5+6،، -KL: ﻜﺎﻵﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ 
 ﺍﻟﺴﻠﻡ F :28=F .                 ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ : 
  :ﻴﻝ ـﺘﺤﻠ - 2- 5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
  :(ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ 1-08=sH 
  (ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﻫﻀﻤﻴﺔ ،ﺘﻌﺏ ،ﺃﻟﻡ ﻭﻀﻌﻑ ﻋﺎﻡ ،ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭ )ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻨﺸﻐﺎﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﺒﺎﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ 
ﺴﻠﻭﻙ ﻨﺭﺠﺴﻲ ، ﻷﻨﺎﻨﻴﺔ ،ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺒﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ    
ﻤﻌﺒﺭ ﻋﻥ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻏﻴﺭ ، ﺍﻟﺘﺸﺎﺅﻡ ﻭﺍﻻﻨﻬﺯﺍﻤﻴﺔ ،ﻨﻅﺭﺓ ﻤﺴﺘﺨﻔﺔ ﻟﻠﻭﺠﻭﺩ ، ﻭﻤﺘﻤﺭﻜﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺫﺍﺕ 
  .(ﻻ ﻴﻤﺭ ﺍﻟﻔﻌﻝ )ﻨﺎﺩﺭﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺒﻕ ﻤﺎ ﻴﻔﻜﺭ ﻓﻴﻪ ،ﻤﺒﺎﺸﺭ 
 95=D: ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -2
  ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻋﺭﺍﺽﻥ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻷ
ﺘﻔﺎﺩﻱ ، ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ، ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   ﺘﻪﺘﻅﻬﺭ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ، ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
  
  





  37=yH:  ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ  -3
  ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻨﻭﻉ  ﻟﺩﻴﻪ  ﻤﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻤﺘﻭﺴﻁﺔ 
 27=dP:   ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ  -4
  ﻤﻥ ﺴﻤﺎﺕ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻑ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻤﺭﺩ  ﻭﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻷﺴﺭﺓ  ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻨﻭﻉﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻤﺘﻭﺴﻁﺔ    
 36=FM:    ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5
  ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻻ 
  96=aP:  ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6  
  ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﺴﻤﺎﺕﻓﻬﻲ ﺘﻘﻊ ﺤﺴﺏ ﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﺭﺽ ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻱ   
 28=tP:   ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7  
 ،ﻘﻠﻕﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴ 58ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ، ﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕﻀﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻻ، ﺨﺎﺌﻑ ،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ 
ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ، ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ، ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ 
   .ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
 59=CS:  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  -8
 ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ  ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ    
  .ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ  ﺇﺼﺩﺍﺭﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ  ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﺍﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ 
ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺘﻅﻬﺭ ﺴﻤﺎﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ، ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ ،  ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ
  .ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ، ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ ،  ﺍﻹﻗﻨﺎﻉ
 57=aM:    ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ -9  
  ﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ 
  25=iS:  ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  - 0
  .ﺴﻭﻤﺎﺘﻴﺔ  ﺃﻋﺭﺍﺽﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﻓﻲ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ 
  
  






  :ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟ   
،ﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ  ﻓﻘﻴﺭﺓﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻬﻴﺠﺎﻥ ﻭ ﻜﺎﻨﺕ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ  ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ    
  .ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﺴﺭﻗﺔﺘﻪ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻅﻤﺔ ،ﻤﺭﺓ ﻴﺘﻜﻠﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻭﻫﺫﺍﺀ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﺭﺒﻁ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ،
،ﻭﻭﺠﻭﺩ ﻋﺩﺓ ﺼﺩﻤﺎﺕ ﻓﻲ ﺨﻤﺱ  ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﻗﻠﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕﺒﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺘﻤﻴﺯ     
ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻭﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﻴﺌﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺤﺭﻜﺔ ﻴﺤﺎﻭﻝ  ﻤﺤﺎﻭﻻ ،ﻟﻭﺤﺎﺕ
ﻭﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ،ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﺜﻝ ﺘﻬﺩﻴﺩ ،ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﻋﺎﻟﻡ ﺠﺩﻴﺩ ﻻﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻪ 
  .ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻜﻠﻪ ﻴﻁﺭﺡ 
ﻭﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺍﻟﻘﺼﻴﺭﺓ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻭﻋﺩﻡ    
ﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺘﺒﺭﺯ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﺜﻴﻔﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤ ﺇﺩﺭﺍﻙ
ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ، ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﺤﻴﺙ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
  .ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ ﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ، ﻭﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺴﻠﻡ  2-IPMM ﻟﻘﺩ ﺃﻅﻬﺭ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﺅﺸﺭﺍﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺨﻁﻴﺭﺓ ،ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺘﻭﻫﻡ  Fﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺴﻠﻡ 
 57=aM،ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻬﻭﺱ  37=yH،ﻭﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ  95=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  08=sHﺍﻟﻤﺭﺽ 
ﻥ ﻫﻨﺎ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ،ﻤ28=tP،ﻭﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
  ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
ﺍﻷﺏ ﻭﻤﺭﺍﻓﻘﺔ ﺭﻓﺎﺀ ﺍﻟﺴﻭﺀ  ﺇﺩﻤﺎﻥﺨﺎﺼﺔ ﺩﻭﺭ ﻫﺎﻤﺎ ﻓﻲ ﻤﺴﺎﺭ ﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻜﻤﺎ ﻟﻌﺒﺕ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻘﺎﺴﻴﺔ     
ﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺄﺨﺫﻫﺎ ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺍﻷﻫﻤ: "YEH،ﻜﻠﻬﺎ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺴﺎﻫﻤﺕ ﻓﻲ ﺤﺩﻭﺙ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻜﺩﻩ 
 "ﻓﻲ ﻤﺨﺘﻠﻑ ﺃﻋﻤﺎﻟﻪ ﻟﻼﺴﺘﻘﺭﺍﺭﺍﻟﺘﻘﻁﻊ ﺍﻟﻌﻤﻴﻕ ﻓﻲ ﻤﻴﺯﺓ  ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﺍﻟﺠﺩ ﻤﻨﺘﺸﺭﺓ ﻓﻲ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻘﺒﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ،
  .
  )326p 7891 A.toroP ( 
ﻓﻲ :"ﻭﻫﺫﻩ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﻭﺍﻷﺩﻟﺔ  ﺃﻤﺎ ﺘﻌﺎﻁﻴﻪ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ ﺍﻟﻤﻌﺠﻠﺔ ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ،   
ﻭﺠﺩﺕ ﺃﺩﻟﺔ ﻤﺘﺯﺍﻴﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺼﻠﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﺎﺭﻴﺠﻭﺍﻨﺎ ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ،ﺒﺎﻻﻀﺎﻓﺔ ﺍﻟﻰ ﺫﻟﻙ  ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﻗﺩ
  ."ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺘﻌﺎﻁﻭﻥ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﺃﻗﻝ ﺍﺤﺘﻤﺎﻻ ﻟﻤﺘﺎﺒﻌﺔ ﺨﻁﺔ ﺍﻟﻌﻼﺝ 
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  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ     
  :  ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺘﻘﺩﻴﻡ - 1
ﻤﺴﺘﻭﺍﻩ ﺍﻟﻤﻌﻴﺸﻲ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻪ ،  ﺘﺭﺘﻴﺒﻪ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺫﻜﺭﻴﻥ ﻭﺒﻨﺘﻴﻥ ، ﺃﻋﺯﺏ ، ﺴﻨﺔ ، 22ﻋﻤﺭﻩ  ﺼﻐﻴﺭﻱ   
ﺴﺎﻓﺭ ﻟﺒﺎﺘﻨﺔ ﻟﻴﻌﻤﻝ ﻤﻊ  ﻭﺍﻟﻌﻤﻝ  ﻟﻰﻭﺍﻀﻁﺭ ﺇ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ،ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ  ﻋﻥﺘﻭﻗﻑ  ﺍﻷﺏ ﻤﻭﻅﻑ ،
،ﻭﺃﺨﻼﻗﻪ ﻨﺯﻝﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻤ ﺍﻨﻁﻭﺍﺌﻲ ﻓﻬﻭ ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺭﺠﻊ ﺇﻟﻰ ﺒﺴﻜﺭﺓ ﻭﺃﺸﺘﻐﻝ ﻓﻲ ﻤﺨﺒﺯﺓ ، ﺃﺨﻭﺍﻟﻪ ،
ﻟﻴﻁﺎﻟﺒﻪ ﺒﺤﻘﻭﻗﻪ ﺍﻟﻤﺎﻟﻴﺔ ﻭﺇﻻ  ﻋﻤﻠﻪ  ﺼﺎﺤﺏ  ﺫﻫﺏ ﺍﻟﻰ ﺤﻴﺙ ﺘﺩﻫﻭﺭﺕ ﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ ، ﺒﻌﺩ ﻓﺘﺭﺓ ،ﻭﻟﻜﻥ ﻜﺎﻨﺕ ﺤﻤﻴﺩﺓ
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺴﺭﻗﺔ ﻤﺎﻟﻪ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﺘﺤﺩﺙ ﻟﻪ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺃﻭ ،ﺎﺕﻬﻴﺠﺎﻨﺍﻟ ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏﻴﻘﺘﻠﻪ ،
 92ﺘﻘﺩﻡ ﺒﻪ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﻴ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺃﺒﻭﻩ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺼﺎﺤﺏ ﺍﻟﻤﺨﺒﺯﺓ ﻭ 
ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ  ﻗﺩﻤﺕ ﻟﻪ،ﻭﻓﻲ ﻜﻝ ﺸﻬﺭ ﻴﺄﺘﻲ ﻟﻠﻔﺤﺹ،ﻭﻭﻤﻜﺙ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﺩﺓ ﺸﻬﺭ ،1102ﺠﻭﺍﻥ 
 .ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔﺒ ﻭ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺃﺴﺘﺒﺩﻟﺕ ،nagrenehp -litcagral-loodlah
  :ﻤﻠﺨﺹ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  -  2   
ﻭﻫﺫﺍ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﻼﺤﻅﺘﻪ ﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ  VIMSDﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ  ﺍﻋﺘﻤﺩ    
ﻤﻊ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻤﻥ  ﻤﻘﺒﻭﻝﻭﻟﺒﺎﺴﻪ  ، ﻋﺩﻭﺍﻨﻲﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ ،ﻓﺒﺩﻯ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ﻋﻠﻰ ﻓﻴﻬﺎ ﺭﻜﺯﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ  ﺍﻟﺘﻲ 
ﺒﺄﻓﻜﺎﺭ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﺘﻅﻡ  ﻤﺘﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻜﺎﻥ  ﻫﺫﺍﺀﻩ ،ﺃﻤﺎ  ﻤﻊ ﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺕ ﺠﺎﻓﺔ ،ﻭﻤﺯﺍﺝ ﻤﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻟﻌﻨﻑ،
ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ  ﻓﻲ ﺴﺭﻗﺔ ﻤﺎﻟﻪ  ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﺴﻠﻁﺎ، ﻤﻊ  ﻫﻼﻭﺱ ﺴﻤﻌﻴﺔ ،
ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺏ  ، ﻭﺘﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ  ﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺜﺭﻴﺔﻟﻠﻨﺘﻴﺠﺔ  )edïonarap epyt( ﺩﻱﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ
ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ  ﻩﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺘﺭﻜﻴﺯ ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﺘﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ  ﻷﻨﻬﺎ  ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ  ﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ 
ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﺘﺩﺍﺨﻝ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ  ﻭ ﻭﺃﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﻴﺩﺨﻝ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ، ، ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 
ﻭﻴﻤﻜﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ،  ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﻴﻥ ﻭ ﺍﻟﻔﺭﻴﻘﻴﻴﻥ ﻤﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ،ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ 
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 ﺍﻟﺘﻨﻘﻴﻁ ﺍﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﻨﺹ
  ''4:  Iﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﺘﺸﺒﻪ ﺼﺤﻥ ﻁﺎﺌﺭ _ˆ
  ﺘﺸﺒﻪ ﻤﻴﻜﻲ ﺩﻴﻨﺎﺼﻭﺭ _›




  ﺍﻟﻜﻝ 
  ﺍﻟﻜﻝ 
  ﺍﻟﻜﻝ
 
  jbO boK G
 )A(¯ F G
  A¯F G
  "21:  IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  ﺸﻴﻁﺎﻥ  ﻭﺠﻪ ﺘﺸﺒﻪ_›ˆ
  ،ﺭﺌﺘﻴﻥ ﺼﺩﺭ _ˇ
  
      "02
 
 
  ﻭﺠﻪ 
  6Dﺍﻟﺠﺎﻨﺒﻴﻥ ﺍﻷﺴﻭﺩ 
 
 ) H( +FGD
  tanA¯F D
 
  "1:  IIIﺤﺔ ﺍﻟﻠﻭ 
  ﺩﺏ _›
  ﺒﻘﻭﺭ _›ˆ
  ﺼﺭﺼﻭﺭ _ˇ
  "      54
 
  ﺍﻟﻜﻝ 
  7Dﺍﻷﺴﻭﺩ ﺍﻟﺴﻔﻠﻲ 
  ﺍﻟﻜﻝ
 
  A¯F G
  A¯F D
   A¯F G                 
  
  
  "6:  VIﺍﻟﻠﻭﺡ 
  ﺴﺤﺎﺒﺔ _›
  ﻭﺤﺵ _ˇ
  ﺸﺒﺢ _ˇ





  ﺍﻟﻜﻝ  
  ﺍﻟﻜﻝ 
  ﺍﻟﻜﻝ
 
  garF FE G
 )H( bolCF G
 )H( bolCF G
  





  "1  Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﺨﻔﺎﺵ _ˆ
  ﺴﻔﻴﻨﺔ  ﻓﻀﺎﺌﻴﺔ_ˇ
       "32
 
  ﺍﻟﻜﻝ  




 naB A+F G
 jbO¯F G
  "2:   IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  ﺒﺎﺒﻭﺭ _ˆ
  ﺴﺤﺎﺒﺔ _›




  ﺍﻟﻜﻝ 




  jbO¯FG  
  garF±F G
 A¯F G              
  "01:   IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﺴﺤﺎﺒﺔ _ˇ›
  ﺭﺠﻝ ﻓﻀﺎﺌﻲ _ˆ
  ﺫﺒﺎﺒﺔ _ˆ
  "   43
  
 
  ﺍﻟﻜﻝ 
  ﺍﻟﺭﻤﺎﺩﻱ 
  ﺍﻟﻜﻝ
 
  garF ±F G
 )H( FboLC D
 A¯F G               
  "01 IIIV:ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
  ﺭﺠﻝ ﻤﺴﻜﻴﻥ _ˇ
  ﺼﺩﺭ ﺒﻁﻥ_ˆ
  ﻜﺭﺵ _ˆ
  ﺒﻁﻥ _ˆ
  "   53
  
 
  ﺍﻟﻜﻝ 
  5Dﺃﺨﻀﺭ 
  71Dﺒﺭﺘﻘﺎﻟﻲ 
  7D
 
  H¯F G
  tanA¯F D
 tanA¯FD
   tanA¯ FD             
 "    2:   XIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ










   tanA¯F D
  
 





  ﺭﺠﻠﻴﻥ _ˆ
  ﻨﺤﻠﺔ _ˇ
  " 54
  6Dﺒﺭﺘﻘﺎﻟﻲ 
  ﺍﻟﻜﻝ
 dA¯F D
  A¯F G                
  
 61" X:ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  ﺴﺤﺎﺒﺔ : ^>_
  ﺒﺎﺒﻭﺭ : >_








  garF +F G
  jbO¯F G
 jbO bolCF G           
 
  : ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﻀﻠﺔ
  ﺘﺸﺒﻪ ﺜﻌﻠﺏ ﻨﺤﺏ ﺤﻴﻭﺍﻨﺎﺕ :I,V
  :ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻔﻀﻠﺔ 




























ﻲﺴﻔﻨﻟﺍ ﻁﻁﺨﻤﻟﺍ :  
  











                
SdeF =23 
F + = 3 
F - =18 






Sde K=1  
  
G = 20 
DG=1 
G % = 72% 
D = 8 
D % = 28% 
  
      


































  :ﻝــﺘﺤﻠﻴ - 2- 3
ﺇﺠﺎﺒﺔ ﺃﻱ ﻤﺎ  92)ﺍﻟﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻟﻺﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﺎﻟﻨﻅﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻭﻗﺕ ﺍﻟﻤﺴﺘﻐﺭﻕ ﻤﻥ  ﺒﺒﻌﺽ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﺘﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺝ     
ﻭﻫﻲ ﻟﻤﻨﺒﻪ ﺩﻭﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺍ ﻟﺘﻨﺎﻭﻟﻪﺍﻟﺴﺭﻋﺔ  ﺃﻨﻪ ﺃﻓﺭﻁ ﻓﻲ  ﻴﻌﻨﻲ (ﺜﺎ ﻟﻜﻝ ﺇﺠﺎﺒﺔ 21ﻴﻌﺎﺩﻝ 
  ،)X. VI(،ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ )II,IX(ﺔ ـﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗـﺨﺎﺼ ﻤﺘﻜـﺭﺭﺓ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔﻝ ـﻋﻠﻰ ﺸﻜ ﺒﺴﻴﻁﺔ ﻭﻋﺩﻴﻤﺔ ﺍﻟﺜﺭﺍﺀ
  . (ﺼﺩﺭ ،ﻜﺭﺵ ،ﺒﻁﻥ )IIIV،ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ﻭﺠﻤﻭﺩ ﻓﻲﻋﻠﻰ ﺼﻼﺒﺔ  ﻤﻤﺎ ﻴﺩﻝ )V,X(ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
ﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  ﻓﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﺘﺒﺭﺯﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻨﺠﺩ ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ    
ﺘﺘﻤﺜﻝ  ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺒﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻯ،ﻭﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ  "ﺨﻔﺎﺵ"، "ﺼﺭﺼﻭﺭ"، "ﺒﻘﻭﺭ"، "ﺩﺏ"، "ﺜﻌﻠﺏ"ﻭﺍﻟﻤﻜﺜﻑ  8=A
ﺒﻠﻐﺔ ﻗﻬﺭﻴﺔ ﻗﺩﻴﻤﺔ ﻤﻜﺭﺭﺓ ﻨﺎﺒﻌﺔ ﻤﻥ  ﻭﺠﺎﺀﺕ  "ﺼﺩﺭ"،"ﺒﻁﻥ "، "ﻜﺭﺵ"، "ﺭﺌﺘﻴﻥ"، "ﺼﺩﺭ":ﺃﻋﻀﺎﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ ﻓﻲ 
  .ﻋﺎﻟﻡ ﺨﺎﺹ 
ﻴﻤﻴﺯﻫﺎ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺍﻟﺫﻱ  ﻠﺒﻘﻊ ﻟ ﻪﻭﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻨﺎﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻴﺔ ﻓﻲ      
ﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻤﻨﻪ ﻓﻲ ﻨﻭﻋﻴﺘﻬﺎ ﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ  ﺒﺼﻔﺔ ﻋﺎﺒﺭﺓ ﻭﺒﺴﻴﻁﺔ ،ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ %27=G
ﺘﺩﻝ  ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻜﻤﺎ ﺃﻥ، ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺨﺼﺎﺌﺼﻬﺎﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﻘﻌﺔ ﺩﻭﻥ  ﻴﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،ﺇﺫ 
ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻀﻤﻥ ﺒﻴﻥ  ﻬﺸﺎﺸﺔﺍﻟﻭﻟﻠﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﺘﻭﺤﺩ ﺍﻟﺫﻱﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ  ﻪﻓﺸﻠ ﻋﻠﻰ 
ﻓﻲ ﺒﺭﻭﺯ  ﻫﺫﺍ ﺴﻬﻝ  +Fﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ  ¯Fﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ  ﻤﻊ ،)¯FG81, +F3(ﺫﻟﻙ 
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ،ﺍﻟﺘﺴﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ  ﻓﻲ ﺍﻟﻘﻴﺎﻡ ﺒﺩﻭﺭﻩ ﻓﻲﺘﻀﻌﻑ ﺍﻷﻨﺎ ﻤﻥ ﺸﺄﻨﻬﺎ  ﺍﻟﺘﻲ  ﺔﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ
  .ﻭﻋﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺴﻴﺎﻕ ﺍﻟﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻟﻸﻨﺎ  ﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،
ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﻬﺎ ﺒﺒﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ ﻴﺭﻴﺩ  ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺸﻴﺌﻴﺔ ﺠﺎﻤﺩﺓ  Iﺍﻻﻨﻁﻼﻗﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
ﻓﻬﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻬﺵ ﻟﻠﻤﻭﻀﻭﻉ  ،ﻔﺎﺸﻠﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲﺍﻟ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩ ،ﻭﺘﻠﻴﻬﺎ ﺍﻻﺩﺭﺍﻜﺎﺕ
ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﺍﻴﺠﺎﺒﻲ ﻟﻜﻥ ﺒﺘﺤﻔﻅ ﻭﺸﻙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  IIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺒﻌﺩﻫﺎ ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ "ﺩﻴﻨﺎﺼﻭﺭ "ﺍﻟﻤﺨﻴﻑ 
ﺃﻤﺎﻡ  (ﻭﺠﻪ)ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﻜﻜﺔ ﺍﻟﻋﻥ ﺠﻤﻊ  ﻴﻌﺠﺯ ﺠﻌﻠﻪ ﻤﻤﺎ ﺍﻟﻜﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺠﺯﺀﻤﻥ  ﺎﻨﻁﻼﻕﺒ (+FdG)ﺘﺸﺒﻪ ﺸﻴﻁﺎﻥ 
ﻟﻘﻁﻊ ﺃﻱ ﻋﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻡ ﺘﺒﻠﻎ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻲ  ﻫﺫﺍﻭ ،ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺍﻟﻤﻔﻜﻜﺔ  (tanA¯FD)ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﺍﻟﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﺍﻹﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻟﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ 
  ﻷﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ 





ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺒﺎﻻﺩﺭﺍﻜﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻜﻠﻬﺎ ﺫﺍﺕ  IIIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻴﻭﺍﺼﻝ ﺘﻼﺸﻲ ﻓﻲ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ   
ﺘﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻋﺩﻡ ﺘﻘﻤﺹ  ﻫﻨﺎ ﻭ ﺍﺩﺭﺍﻜﻬﺎﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﻭﺍﻟ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺓﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ﻴﺭﻴﺩ ﻗﻁﻊ ﺍﻟﺼﻠﺔ ﺍﻟﺘﺎﻡ ﻟﻠﺼﻭﺭ
  .ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ  ﺓﺍﻟﺼﻭﺭ
ﺍﻟﺘﺸﺒﺕ ﻭ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺒﺸﺭﻱ ﺒﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﺘﻀﻠﻴﻠﻲ ﻭﺍﻟﻤﺨﻴﻑ   VI ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻓﻜﺭﻩﻴﺯﻴﺩ ﺠﻤﻭﺩ     
  .ﻭﻫﻲ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  "ﺸﺒﺢ"، "ﻭﺤﺵ"، "ﺴﺤﺎﺒﺔ"ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻓﻲ  ﺨﻠﻁ ﺍﻟﺅﺩﻱ ﺘ ﻤﻊﻔﺎﺸﻠﺔ ﺍﻟﺎﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ﺒ
ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻴﻔﺸﻝ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﺴﻠﺒﻲ ﺒﺘﺸﻲﺀ ، )NAB+FG(ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻴﺠﺎﺒﻲ ﻟﻠﺨﻔﺎﺵ V ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﺎﺒﺘﺫﺍﻝ ﻓﻲ 
ﻏﻴﺭ ﻤﻤﻴﺯﺓ ﻭﻤﺒﻬﻤﺔ ﻫﻝ  ﺤﻴﺙ ﻜﺎﻨﺕ ﺈﻗﺎﻤﺔ ﺤﺩﻭﺩ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ،ﺒ ﻩ ﻏﺭﺍﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺭﺯ jbO¯FG
  .،ﻭﻫﻨﺎ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻔﺎﺵ ﻤﻊ ﺴﻔﻴﻨﺔ ﻓﻀﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺨ
ﻭﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ،ﻓﻠﻴﺱ ﻫﻨﺎﻙ ﺇﻻ  ﺸﻁﺭﺎﺩﺭﺍﻜﺎﺕ ﻜﻠﻴﺔ ﻓﺎﺸﻠﺔ ﺫﺍﺕ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ ﺒ VIﻟﻴﻔﺸﻝ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
،ﻭ ﻋﺩﻡ   ﺘﻤﺎﺴﻙ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻋﺩﻡ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﺍﻟﻭﺍﺤﺩ ،ﻫﺫﺍ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ "ﻜﺭﺵ"، "ﺴﺤﺎﺒﺔ"، "ﺭﺒﺎﺒﻭ"
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ IIV ﻗﻭﻟﺒﻲ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺒﺘﻜﺭﺍﺭﻟﻴﻌﺎﻭﺩ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺸﻴﻴﺌﻬﺎ، 
ﺒﺎﻟﺭﺍﺤﺔ ﻭﺍﻷﻤﺎﻥ ،ﻓﻬﻲ ﺘﺸﻜﻝ ﻟﻪ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﻤﻤﺎ  ﺇﺤﺴﺎﺴﻪ،ﻭﻫﺫﺍ ﻋﺩﻡ ﺴﺏ ﻤﻊ ﺍﻟﺒﻘﻌﺔ ﻴﺘﻨﺎﻻ ﻭ، "ﺭﺠﻝ ﻓﻀﺎﺀ" ،"ﺴﺤﺎﺒﺔ"
  .ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻻ ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻷﻤﻭﻤﻴﺔ 
ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ  ﻴﺴﺘﺠﻴﺏﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ،ﺇﻨﺴﺎﻨﻲﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻓﺎﺸﻝ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ IIIVﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ ﺘﻐﻴﻴﺭ ﻤﺠﺭﻯ  
ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ  ﻋﻠﻰ ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻭﺍﻅﺏ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﻭﻴﻜﺭﺭﻫﺎ ﻋﻼﻤﺔ ،ﺘﺸﺭﻴﺢ
ﻓﻲ  ﺠﻝ ﺭﻓﺽ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ ﻭﺍﻟﻀﻤﻨﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻅﻬﺭﺃﺭﻓﺽ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻥ  ،ﻤﻊﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ ﻷﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﺠﺴﻡ 
 ،ﻜﻤﺎﻴﻐﻴﺏ ﺍﻟﻔﻌﻝ ﻭﺘﺯﻭﻝ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻭ ،(ﺼﺩﺭ ،ﺒﻁﻥ ،ﻜﺭﺵ ،ﺒﻁﻥ )ﺘﻔﻜﻙ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﻡ   XIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﻟﺴﺩ ﺫﻟﻙ ﺍﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﻔﻜﻴﺭ ﻗﻭﻟﺒﻲ ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺫﺍﺕ ﻤﺤﺘﻭﻯ  97=%Fﺘﺯﺩﺍﺩ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﻟﺼﺔ 
ﻤﻊ  ﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﻤﺯﻴﻑﻟﻠﺘﻭﺤﺩ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭ ﺒﻘﺔﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﺴﺎ ﻪ ﻓﻲ ﻓﺎﺸﻝ ﻨﻔﺴ ﺇﺩﺭﺍﻙ،ﻤﻊ ﺘﺸﺭﻴﺤﻲ 
ﻭﻜﺄﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﻔﺼﻝ ،ﻓﺎﺸﻝ  ﺒﺎﺩﺭﺍﻙﻟﻴﺘﺩﺍﺨﻝ ﻤﻊ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ dH            ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺠﺯﺃﺓ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻻ ﻴﻌﺘﺭﻑ ﺒﺎﻟﻤﺤﻴﻁ ﻭ ﻨﻜﻭﺼﻪ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ،ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ 
  .ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ 
 ﻭﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺸﺎﻤﻠﺔ ﻭ "ﺴﺤﺎﺒﺔ"ﺒﺈﺠﺎﺒﺔ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺘﺒﻌﺙ ﻋﻠﻰ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺘﺤﺭﻙ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ  Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻓﻲ ﻭﻴﻨﻬﻲ ﺘﺤﻘﻴﻕ   
،ﺃﻱ ﻋﻼﻗﺎﺘﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﻤﻘﻭﻟﺒﺔ ﻤﻜﺭﺭﺓ ﻴﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺒﻨﺎﺀ ﺤﺩﻭﺩ ﻗﻭﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
  .ﻏﻴﺭ ﻤﻌﺭﻭﻓﺔ 





ﻟﻴﻌﺯﺯ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﺘﺼﻠﺏ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ   )001. 97=%F(ﺴﻊﺒﺘﺩﺨﻝ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ ﻭﺍﻟﻤﻭﻭ    
ﻤﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻠﻝ  ) 81=¯F( ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺒﺎﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻨﻭﻋﻴﺔ ﺸﻜﻠﻴﺔ ﺭﺩﻴﺌﺔ ﺒ
  .ﻭﺸﻙ ﺃﻥ ﺘﺼﺒﺢ ﻓﺎﺭﻏﺔ ﻭﻤﻨﺩﺭﺠﺔ ﻓﻲ ﺴﺠﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺘﻟﺘﺠﻌﻝ ﻤﻨﻬﺎ ﺼﻼﺒﺔ ﻓﻜﺭﻴﺔ   )41=%+F(
 ﻓﻲ ﻅﻬﻭﺭ ﻤﻤﺎ ﺼﻌﺏﻴﻐﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭﻱ ﺍﻟﻤﻘﻭﻟﺏ ، ﻪﻏﻴﺭ ﺃﻨ،ﻭﻓﺭﺓ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻭﺠﻭﺩ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ      
ﺒﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﻭﺘﺼﻠﺒﻬﺎ ﻭﻗﻠﺔ  )C0/K0=IRT(ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﺍﻟﺘﺎﻡ ﻓﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﺍﻟﺘﻲ ﻫﻲ ﺒﻼ ﻗﻴﻭﺩ  ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔﻨﺒﺴﺎﻁ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍ،ﻭ ﻴﺤﻤﻝ )E1/K0=CF(ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ،ﻭﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ  ﺍﻟﻤﻨﻐﻠﻘﺔ 
ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ، ﻤﻊ ﻁﺭﺡ%43=%CRﻭﺍﻗﻊ ﺨﺎﺹ ﺒﻪ  ﺒﺈﻋﺎﺩﺓﻭﻓﻕ ﻟﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ 
ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻻﻜﺘﻔﺎﺀ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺸﻴﺌﻴﺔ ،ﺇﻥ ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺎﺩ ﺘﻨﻌﺩﻡ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ 
،ﻭﻋﺩﻡ ﻬﺎ ﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﻟﻋﻥ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻴﺔ ﺭﻏﺒﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﺨﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺠﺎﺭﺏ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ 
 ﻜﻤﺼﺩﺭ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﻌﺘﺒﺭ ﻴ،ﺇﺫ  ﻟﻠﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻌﻪﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ  ﺘﺼﻠﺏ ﺍﻟﻀﻭﺍﺒﻁ ﻭﺍﻷﺤﺎﺴﻴﺱﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻠﻭﻥ ﻴﻌﻨﻲ 
ﻭﻜﺄﻥ "ﻜﺭﺵ " "ﺒﻁﻥ " "ﺭﺌﺘﻴﻥ " ﺔﺍﻷﺠﺯﺍﺀ ﺍﻟﻤﻨﺸﻁﺭﺓ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻤﺎﺴﻜ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﻭﺍﻷﻨﺎ ﻓﻘﺩ ﻭﻅﻴﻔﺘﻪ،
  .ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ ﻭﻓﻲ ﺇﺨﻔﺎﺀ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺍﻟﻬﺵ  ﺍﻟﺴﻔﻴﻨﺔ ﺍﻟﻔﻀﺎﺌﻴﺔ ﻟﻡ ﺘﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺇﺒﻘﺎﺀ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ
،ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺘﻨﻭﻉ  ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔﻟﻡ ﻴﻤﻨﺢ ﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﻔﺭﺼﺔ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﻔﻌﻝ    
ﻴﺒﺭﺯ ﻓﻘﺭ ﺍﻟﺘﺩﺍﻋﻴﺎﺕ  %43=Aﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺍﻟﻰ ﺃﻱ ﺼﺩﻯ ﻨﺯﻭﻱ ﻫﻭﺍﻤﻲ
ﻴﺒﺤﺙ ﻋﻠﻰ ﺘﻤﻭﻴﻪ  ، ﻭﻴﺒﻴﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ،ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﻟﻼﻟﺘﺯﺍﻤﻴﺔ ﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﻬﻭ
ﻤﺼﺎﻟﺤﻪ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ، ﻤﺼﻭﻏﺔ ﻓﻲ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺴﺎﻜﻨﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟﻠﺤﺭﻜﺔ ﻓﻬﻲ ﺤﺒﻴﺴﺔ 
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻌﺯﻭﻻ ﻓﻲ ﺍﻟﺨﻼﺀ ،ﻭﺘﺒﻘﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ  ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺴﻔﻴﻨﺔ ﻓﻀﺎﺀ ﻫﻭ ﺘﺼﻭﺭ ﺃﻭﻟﻰ ﻟﻠﺨﻁﺭ
ﺒﻝ ﻴﺼﻝ ،ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ  ﻋﻥ  ﻜﻑﺒﺎﻟﻤﺎﻨﻌﺔ ﻷﻱ ﺒﻠﻭﺭﺓ ﺘﺼﻭﺭﻴﺔ ﺃﻭ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﺎﻟﺏ ﺼﺭﺍﻋﻲ 
ﻭﻫﺫﻩ ﻤﻥ ، ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﻤﺼﺩﺭ ﻟﻠﺼﺭﺍﻋﺎﺕﻓﺔ ﻭﻤﻌﺭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ ﻋﻠﻰ  ﺃﻭﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺍﻟﻰﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﺠﺯ 











  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪTAT ﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺘﻁﺒ - 4  
  :ﻋــﺭﺽ  -1-4
  : ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻓﻲ
  ﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﻌﺩﺩ ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻌﺘﺒﺭ ﻭﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ  - 
 ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻭﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ - 
ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﺤﻭﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﻭﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ  - 
  .ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ ﻭﺍﻟﻭﺼﻑ  ﻤﻊ
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﻁﻔﻝ ﻴﺨﺯﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﻴﺘﺎﺭﺓ ﺤﺎﺏ ﻴﻘﺘﻁﺭ ﺒﻴﻬﺎ ﺒﺼﺢ ﻤﻊ ﺃﺼﻭﺍﺕ ﺘﻼﻤﻴﺫ ﺘﺎﻉ ﺍﻟﻤﺩﺭﺴﺔ ﻤﺎ ﻨﺠﻤﺵ ﻴﻘﻁﺭ 12
  ﺜﺎ 93
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺤﺴﻴﺔ :3-1E
  ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ :4-2A
ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﺒﺜﻡ ،ﻤﻴﻝ ﻟﻼﻟﺘﺒﺎﺱ  ﻓﻴﻪ  ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺩﻭ ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ   
ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻟﻴﺴﺘﺜﻤﺭ ،ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ ﻤﻊ  ،ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺤﺴﻴﺔ
  . ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﺍﻻﻋﺘ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ













  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﺃﻡ ﻫﺎﺯ ﻓﺄﺱ ﻓﻲ ﻴﺩﻴﻬﺎ ﺘﺤﺭﺙ ﺒﻬﺎ ﺃﺭﺽ ﻭﺫﻟﻙ ﺭﺍﺠﻝ ﻗﺎﺒﺽ ﻋﻭﺩ ﺭﺍﺒﻁﻭ ﻤﺎ ﻴﻬﺭﺒﺵ ﻓﺭﺤﻨﻴﻥ ﺯﺭﻉ 02
  ﺜﺎ 84ﺤﻴﻨﻭﺽ 
  ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ :1-FC
 ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
  ﺘﺩﺍﺨﻝ ﺍﻷﺩﻭﺍﺭ:1-3E
ﺍﻟﻰ  ﻟﺠﻭﺀﻩﺜﻡ  ،ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﻓﺭﺍﻁﺍﻹﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ   
ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺒﺭﻭﺯ ،ﻘﻲ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌ ﺎﺎﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒﺒﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  .ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﻭﻋﺩﻡ  ،ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ  ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻠﻪﺘﺩﺍﺨﻝ ﻓﻲ ﺍﻷﺩﻭﺍﺭ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺒﺘﻭﺤﻲ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ 
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ  ﻹﺤﻴﺎﺀﻠﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻟ ﻪﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻨﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ  ﺫﻜﺭ ﺍﻟﻔﺘﺎﺓ ،
  :MB3 ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ43ﻤﺭﻴﺢ ﻤﺎ ﻨﺠﻤﺵ ﻨﻭﺽ ﻤﺭﻴﺽ ﻤﻥ ﺭﺠﻠﻴﻪ ﻤﺎﻴﺭﺘﺎﺤﺵ ﻤﺎﻜﺎﻨﺵ ﻟﺴﺎﻋﺩﻭ  NIOCﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻗﺎﺒﺽ 92
 ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻭﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
 ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ:4-1E
  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ:2-2E
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺍﻟﻰ  ﻟﺠﻭﺀﻩﺜﻡ ، ﺼﻠﺒﺔﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
  .ﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻠﺘﺒﺱ ﻜﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ  ﻬﺎﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﻪﻠﺒﻌﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ،ﻭﻓﺸﻠﻟ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪﻓﻲ ﻋﺩﻡ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ   











  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺃﺏ ﻭﺃﻡ ﺭﺍﻴﺤﻴﻥ ﺠﻴﺒﻭ ﻭﻟﺩﻫﻡ ﻤﻥ ﺫﺭﺍﺭﻱ ﻤﺵ ﻤﻼﺡ ﻟﻜﻥ ﻁﻔﻝ ﻤﺎ ﺨﻀﺎﺵ ﺭﺍﻱ 22
  ﺜﺎ 54ﺒﻭﻴﺎ ﻭﺃﺒﻭﻩ ﻤﺎ ﺘﻘﻠﻕ ﻤﻨﻪ 
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ  ﻝﺍﺩﺨﺎ: 2-1B
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻋﻭﺍﻁﻑ :3-2E
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭﺍﺩﺭﺍﻙ :2-2E
ﺜﻡ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ، ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻟﺠﻭﺀﻩﺜﻡ ،ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺎﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁ 
ﻓﻲ  ﻪﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻠ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻻ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻲ  ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻅﻬﺭﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ  ﺍﻻ  
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﻲ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ
    .ﻭﺍﻟﻭﺼﻑ
  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
  ﺜﺎ 64ﺨﻁﺭﺍﻩ ﻋﺎﺹ ﻭﻟﺩﻴﻪ VTﻲ ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﺃﻡ ﺘﻌﻴﻁ ﻭﻟﺩﻫﺎ ﻗﺎﺘﻠﻭ ﺃﺭﻭﺍﺡ ﻟﻜﻥ ﻤﺎ ﻴﺤﺒﺵ ﺠﻲ ﻤﺭﻴﺢ ﻭﺤﺩﻩ ﻴﺘﻔﺭﺝ ﻓ82
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺍﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ :2-1B
  ﺍﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ :2-2E
ﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ،ﺘﺤﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ  ﺇﺤﻴﺎﺀﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ   
  .ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ،ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﺘﺤﺭﻴﻡ ،ﺤﻴﺙ ﻓﻀﻝ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺘﻲ ﻓﺸﻝ  ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨﻬﺎ  ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ  
  .ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﻡ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﻀﺩﻫﺎ 
  





  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ64ﺭﺍﺠﻝ ﻋﺠﻭﺯﺓ ﺭﺍﻴﺤﻴﻥ ﻴﺨﻁﺒﻭ ﻟﺭﺍﺠﻝ ﻟﻜﻥ ﺍﻫﻝ ﺍﻟﺩﺍﺭ ﻤﺎ ﺴﻘﺒﻠﻭﺵ ﻟﺨﻁﺭﺍﻩ ﻤﺵ ﺨﺩﺍﻡ ﺜﺎ 42
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  . ﺼﻠﺒﺔﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ   
ﺭﺏ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﻁﻤﺤﺘﻭﻯ ﻤﻀ ﺍﺒﻥ ﻓﻲ - ﻓﻲ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻷﻡ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﻭﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ    
 .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ  ﺇﻻﻴﺩﺭﻙ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ 
  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 25ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﺭﺍﺠﻝ ﺭﺍﻫﻭ ﻴﺘﻔﺎﻫﻤﻭ ﻋﻠﻰ ﺩﺭﺍﻫﻡ ﺤﻴﺴﻠﻔﻭ ﺩﺍﺭ ﻤﺎ ﺘﻘﻠﻕ ﻤﻨﻪ ﺨﻁﺭﺍﻩ ﻤﺵ ﺤﻴﺴﻠﻔﻭ 62
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ :3-1B
ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
  .ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺎﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ
ﻁﻊ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﺤﻴﺙ  ،(ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ)ﺍﺒﻥ ﻭﺘﺴﺘﺩﻋﻲ ﺍﺯﺩﻭﺍﺠﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ /ﺘﻭﺤﻲ ﺍﻻﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻗﺘﺭﺍﺏ ﺃﺏ    
  .ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻴ ﻤﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ،" ﻫﺫﺍ ﺭﺠﻝ ﻤﻊ ﺭﺠﻝ"ﺍﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ 
  MB8:  ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
ﺜﻼﺜﺔ ﺭﺠﺎﻟﺔ ﻗﺎﺒﻀﻴﻥ ﺭﺍﺠﻝ ﺤﻴﻔﺘﺤﻭﻟﻭ ﻜﺭﺸﻪ ﺒﺎﻟﻤﻭﺱ ﻟﺨﻁﺭﺍﻩ ﻤﺎ ﺨﻀﺎﺵ ﺭﺍﻴﻬﻡ ﻓﻲ ﺴﻭﺍﺭﺩ ﺴﺭﺍﻗﺔ ﺜﺎ  62 
 ﺜﺎ34
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :2-2E
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺜﻡ ، ﺼﻠﺒﺔﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺒﻘﻭﻯ 
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻟﻠﻭﺤﺔ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻟﻘﺩ ﺍﺴﺘﻁﺎﻉ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ     
  .ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴﻼﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻴﻠﻪ ﺍﻟﻰ ﻋﺩﻡ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ 
  
  





  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 73ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻴﺒﻭﺱ ﻓﻲ ﺭﺃﺱ ﺃﻤﻪ ﻭﻴﻁﻠﺏ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﻟﺴﻤﺎﺡ ﻀﺭﺒﻬﺎ ﻗﺎﻟﻬﺎ ﺃﻤﻲ ﺴﺎﻤﺤﻴﻨﻲ ﺴﺎﻤﺤﺘﻭ 91
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
  ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﺒﻴﻥ ﺭﻏﺒﺎﺕ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ : 3-2B
ﺜﻡ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ  ﺼﻠﺒﺔ ،ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ،ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
  .ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﺤﻴﺙ  ﻭ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨﻓﻲ  ﻪﻓﺸﻠﺘﻤﺤﻭﺭﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ     
      ﻭ ﻴﺤﻤﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﺃﺠﻴﺎﻝ ﻓﻲ  ﻡ ﻻ ﻴﻭﺠﺩ ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﺎﻟﺭﻏ ،ﺤﺩﺩ ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 34ﺜﺎ ﺠﺒﺎﻝ ﺤﺫﺍ ﺒﻌﻀﺎﻫﻡ ﺸﻬﺭ ﺭﺒﻴﻊ ﻨﻭﺽ ﺤﺸﻴﺵ ﻤﻠﻴﺢ 81
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
ﺜﻡ ،ﻤﺎﻡ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ ﺃﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﻭﺼﻑ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ    
  .ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺒﺎﻟﻘﻠﻕ ﻭﻋﺩﻡ  ﺍﻹﺤﺴﺎﺱﺍﻟﻤﻘﻠﻘﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ  ﻭﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﺘﺠﺴﺩﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ   











  FM31 :  ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ
  ﺜﺎ 03ﺜﺎ ﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻝ ﻓﻲ ﺸﻤﺒﺭﺍﻤﻊ ﻤﺭﺘﻭ ﻴﺒﻜﻲ ﻟﺨﻁﺭﺍﻩ ﻤﺭﺘﻭ ﻤﺭﻴﻀﺔ ﺤﺘﻤﻭﺕ 02
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ :4-1E
ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  ﻩﺜﻡ ﻟﺠﻭﺀ ﺼﻠﺒﺔ،ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ      
ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  .ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،
ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺠﻨﺴﻲ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻨﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻓﻲ ﻓﺸﻝ ﻓﻘﺩ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ    
  .ﺎﺩﺭﺍﻙ ﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺒﺍﻟﺯﻭﺠﻴﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺭﺒﻁ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻴﺔ 
  61: ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﻜﺎﻴﻥ ﻭﺍﺤﺩ ﻋﻨﺩﻭ ﺴﻭﺍﺭﺩ ﻭﺤﺎﺏ ﻴﺸﺭﻱ ﻁﻭﻨﻭﺒﻴﻝ ﺒﺼﺢ ﻴﺨﺴﻭ ﺴﻠﻔﻴﺔ ﻭﺒﻌﺩ ﻟﻘﻰ ﻟﻴﻌﻁﻴﻠﻭ ﺩﺭﺍﻫﻡ ﺸﺭﻯ 31
  ﺜﺎ 75ﻁﻭﻨﻭﺒﻴﻝ ﻭﻓﺭﺡ ﺒﻬﺎ 
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
 ﺎﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺒﺜﻡ ،ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ   
  .ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﺒﻨﻔﺴﻪ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻅﻬﺭﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ











  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 33ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﻨﺎﺭ ﺸﺎﻋﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺍﺭ ﻭﺤﺩﻫﺎ ﺸﻌﻠﺕ ﺩﺍﺭ ﻤﺎ ﻴﻤﻭﺘﺵ ﻋﺒﺎﺩ ﺨﻁﺭﺍﻩ ﺃﻤﺒﻴﻠﻭﻨﺱ ﻜﺎﻴﻨﺔ 12
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻭﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺇﺩﺭﺍﻙ:2-2E
 ﺎﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺘﺠﻨﺒﺍﻟﻰ  ﻴﻤﻴﻝﺜﻡ ،ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ   
ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ،ﻤﻊ ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺜﻡ ﺒﻘﻭﻯ ،ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  .ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 
 ﺃﻨﻪ ﻋﻠﻰﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ  ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺤﻭﺭﺕ ﺘﻪﺸﻜﺎﻟﻴﺍﺃﻤﺎ    
  . ﻭﺍﻟﺴﻴﺊﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺠﻴﺩ 
  :ﻝ ــــــﺘﺤﻠﻴ - 2- 4
  ( :80)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ (: 11) ﺍﻟﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ
  



























  : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ
 1-1A +++
  3-1B: ++1-1B: ++
  2-2E: ++
 :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *  
ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ  41=A( )ﺘﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ     
 . )1-1A( ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ
  ﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺒ )31=B(ﻭﻴﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ   
  .ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻏﻴﺭ ﻤﺸﻜﻠﻴﻥ  ﺇﺩﺨﺎﻝ ﻤﻊ )1-1B( ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  )3-1B(  
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻜﻑ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒ،ﻟﻴﻨﺘﻬﻲ )2-2E(ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ  ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ )21=E(ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ    
  . )FC(ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺎﺩ ﺘﻨﻌﺩﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ )C(
  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ   
،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ B،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  Aﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ    
  .ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻜﺎﺩ ﻴﻨﻌﺩﻡ  Cﻟﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﻜﻑ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  Eﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
ﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ  )±(ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ 
  buotnehs. v
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ  *  
 Bﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  ﻭﻜﺎﻨﺕﻪ ﻟﻠﻤﻨﺒﻪ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ، ﺃﺴﺘﻌﻤﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺘﻨﺎﻭﻟ  
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺔﺴﻠﺒﻴ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﻜﻥ  ﺎﺘﺠﻨﺒ
 ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻬﺎ ﻟﻡ ﺘﻤﻨﻊ،ﻭﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﺃﻨ
ﻠﺼﺭﺍﻉ ﻟﻌﺩﻡ ﺘﺼﻭﺭ ﻨﺯﻭﻱ  ﻜﺎﻑ ﻟ ﺎﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺸﺭﻴﺭﺓ ،ﻭﺘﺠﻨﺒﺒ ﺨﺎﺼﺔﺒﺼﻭﺭﺓ ﻜﺎﻓﻴﺔ ﻟﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ 
 ﻪﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﺃﻨ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ ،ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ 
 ﻌﻴﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎﺃﻤﺎﻥ ﺒﻟﻪ ﺘﻤﺜﻝ  ﺍﻟﺘﻲ ﻓﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﺒﻌﺩ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺍﻟﻔﻴﺎﺽ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ
 .ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻴﺩﻝ 
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 ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
 :ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ  -  
 2,97=8/88+301+28+701+47+15+76+26=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M 
 79**86،،4،L!F/35-1+02:#K ﻜﺎﻵﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ 
 ﺍﻟﺴﻠﻡ F :021=F               ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ : 
  :ﻝـــﺘﺤﻠﻴ - 2- 5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
  26=sH:  (ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  - 1
 ﺴﻤﺎﺕ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﻻ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ 
  76=D:   ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  -2   
 ﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽﺃﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻﻥ 
ﺘﻔﺎﺩﻱ ، ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ، ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ _
  15=yH:  ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ - 3
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ  ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ  ﻻ ﺘﻌﺩ 
  47=dP:  ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ -4  
  . ﺔﺴﻤﺎﺕ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ ﻟﻜﻥ ﻏﻴﺭ ﻤﺭﺘﻔﻌﺒ ﺘﻤﻴﺯﻩﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻓﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ 
  






  75=FM:   ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  -5  
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻊ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ   ﻻ ﺘﻌﺩ 
  701=aP: ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -6  
ﺒﻨﻴﺔ ، ﻴﻌﻨﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﺼﺭﻴﺢ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ 08ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
 ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺤﺘﻤﻝ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ، ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺄﺨﺫ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻅﻡ ﺃﻭ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ 
  .
  28=tP: ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  -7 
ﻗﻠﻕ  ﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﺸﺨﺼﻴ 58 ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ 56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ، ﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻀﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻻ، ،ﺨﺎﺌﻑ ،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ 
ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ، ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ، ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ 
  . ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ
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 ﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪﻀﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍ   
  ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ  ﺇﺼﺩﺍﺭﻓﻜﺎﺭﺍ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭ
ﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺒﺎﺘﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻤﺎﺕ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻤﺎ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ   
ﻌﺠﺯ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟ،  ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ،  ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ
   .ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ، ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ ، ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﻗﻨﺎﻉ 
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 ﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﺃﺍﺤﺘﻤﺎﻝ  08ﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺃﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ   
  (ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ، ﺍﻷﻓﻜﺎﺭﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ)
 ،ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ،ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎ ﺎﻹﻓﺭﺍﻁﺒﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻨﺠﺩ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ 
،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ،ﺍﻟﻐﻀﺏ  ﺍﻹﺤﺒﺎﻁﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺘﻘﺒﻝ ، ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ





 ﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ،  ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ، ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ 
   . ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻊ 
  
  56=iS: ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  -0   
ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ   
 .ﺘﺄﻜﻴﺩ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
  : ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔﺍﻟ
،ﻭﻫﺫﺍﺀﻩ  ﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﻓﻜﺭﺓﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺒﺎﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻨﺴﺒﻴﺎ،ﻏﻴﺭ ﻋﻨﻴﻑ ،   
ﻭﺃﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻴﺘﺭﺒﺼﻭﻥ ﺒﻪ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺸﻤﻠﺕ ﺴﺭﻗﺔ ﺼﺎﺤﺏ ﻋﻤﻠﻪ ﻷﻤﻭﺍﻟﻪ ،ﺜﺭﻱ 
ﻭﻴﻀﺤﻜﻭﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻤﺸﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺭﻴﻕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻭﺤﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻴﺤﻤﻝ ﻓﻲ ﺫﻫﻨﻪ  ،ﺇﻴﺫﺍﺌﻪﻭﻴﺭﻴﺩﻭﻥ 
  .ﻭﻫﺫﻩ ﻤﻥ ﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ   ﻀﻼﻻﺕ ﻋﺩﻴﺩﺓ ،
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ،ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻓﻲ   ﺇﻨﺘﺎﺠﻪﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒﻴﻨﺕ ﺜﺭﺍﺀ    
ﻭ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺭﺯ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ  ﺜﻤﺎﻨﻴﺔ ﻟﻭﺤﺎﺕ ﻴﺸﻬﺩ ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﺘﻔﻜﻴﺭﻩ ،
ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ  ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺒﺎﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﻤﻜﺎﻨﻴﺯﻤﺎﺕ ﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ  ﺩﻭﻥ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻤﻥ 
  .ﻓﺎﻋﻬﻡ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻔﻘﺭ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭ ﻴﺒﺭﻫﻥ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺨﻼﻝ ﺍﻨﺩ
ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ  ﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ،  
ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ ﻤﻊ ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﻟﻡ ﺘﻜﻥ ﻜﺎﻓﻴﺔ ﺒﺎﻟﻘﺩﺭ ﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ 
ﻨﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻭﺍﻟﺭﻏﺒﺔ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ ﻤﻤﺎ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ  ﻟﻠﻤﻭﺍﺯ
  .ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻨﺠﺩﻫﺎ ﻤﻥ ﺼﻔﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ، ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﺠﻌﻠﻪ ﻴﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺠﻤﻴﻊ 
ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 2-IPMM ﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺼﻌﻭﺒﺔ  ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ﻭﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ، ﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺒﺒﻨﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ،
،ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ  76=Dﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻠﻡ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ، ،ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ
،ﻤﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ 88=aM،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ 28=tP،ﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﺎ  701=aPﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 
  .ﻋﻼﻗﺔ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺒﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
 





ﺃﺜﻨﺎﺀ ﺘﺄﻤﻠﻨﺎ ﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺒﻴﻥ  ﻨﺸﺄﺘﻪ ﻓﻲ ﻭﺴﻁ ﻋﺎﺌﻠﻲ ﻤﻘﺒﻭﻝ ﻤﻥ ﺤﻨﺎﻥ ﻭﺭﻋﺎﻴﺔ ،ﺩﻭﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻭﺍﺒﻕ    
ﺍﻟﻤﺼﺎﺒﻴﻥ :")5991(regrebnieWﻓﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻔﺯﻴﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ،ﺤﺴﺏ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻠﻌﺎﺌﻠﺔ ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ 
ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻗﺩ ﻴﻌﺎﻨﻭﻥ ﻤﻥ ﺸﻜﻝ ﻤﻥ ﺃﺸﻜﺎﻝ ﺨﻠﻝ ﻨﻤﻭ ﺍﻟﻤﺦ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺤﻤﻝ ،ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺜﻼﺜﺔ ﺍﻷﺸﻬﺭ ﺍﻟﻭﺴﻁﻰ 
ﻟﻠﺤﻤﻝ ﻭﻟﻸﺴﺒﺎﺏ ﻋﺼﺒﻴﺔ ﺤﻴﻭﻴﺔ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ،ﻓﺎﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻘﻁ ﻓﻲ ﻓﺘﺭﺓ ﺍﻟﺒﻠﻭﻍ ﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻋﻨﺩ ﺘﻭﻗﻴﺕ 
ﻌﺩ ﺍﻟﻭﻻﺩﺓ ﺒﻔﺘﺭﺓ ﻁﻭﻴﻠﺔ ،ﻤﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺤﺩﻭﺙ ﻨﻀﺠﺎ ﻓﻲ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺒﺎﻟﻤﺦ ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﺩﺙ ﺒ
 66ﺃﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﻔﺤﺔ  )     ."ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﻐﻭﻅ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺘﻘﻠﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ 
 (ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ 
ﻭﺠﺩ ﺃﻥ ﻫﺭﻤﻭﻥ ﺍﻟﻜﻭﺭﺘﻴﺯﻭﻥ ﻴﻔﺭﺯﻩ ﻤﺭﻀﻰ ﻓﺼﺎﻡ :"ﻜﺫﻟﻙ ﻓﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻬﺭﻤﻭﻨﺎﺕ ﺤﻴﺙ ﻴﺅﻜﺩ ﺍﻟﺩﻜﺘﻭﺭ ﺠﻨﺴﺦ   
ﻫﺭﻤﻭﻥ  ﺇﻓﺭﺍﺯ،ﻭﺃﻥ ﻨﻜﺴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻴﺼﺎﺤﺒﻬﺎ ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻓﻲ  ﺍﻷﺨﺭﻯﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﻤﺭﺽ ﺃﻨﻭﺍﻉ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 





















  :ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﺘﻘﺩﻴﻡ -  1
،ﺃﻤﻪ  ﻩﻨﺸﺄ ﻓﻲ ﺩﺍﺭ ﺠﺩ ،ﻤﻥ ﺨﻤﺴﺔ ﺫﻜﻭﺭ ﻭﺒﻨﺘﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻷﺏ  ﺇﺨﻭﺘﻪﻤﻥ ﺒﻴﻥ  ﺍﻷﻜﺒﺭ ﺴﻨﺔ ﻭﻫﻭ 72ﺒﻭﺯﻴﺩ ﻋﻤﺭﻩ    
ﻨﺴﺎﺀ ﺃﻋﻤﺎﻤﻪ  ﺠﻤﻴﻌﺎ ﻴﺴﻜﻨﻭﻥ ﻓﻲ ﻭﺘﺭﺒﻰ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺠﺩﺘﻪ ﻭﻋﻤﺎﺘﻪ  ﺴﺒﻌﺔ ﺃﺸﻬﺭ ، ﻋﻤﺭﻩ ﻤﻁﻠﻘﺔ ﻭﻫﻭ ﻟﻡ ﻴﺘﺠﺎﻭﺯ
ﻋﺎﻨﻰ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ، ﺃﻋﺎﺩ ﺃﺒﻭﻩ ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ ﻤﺭﺓ ﺜﺎﻨﻴﺔ ،ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻨﺯﻝ
ﻭﺍﺼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻪ ﺇﻟﻰ ﺃﻥ ﺘﻭﻗﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﺔ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ﻋﻠﻭﻡ ﺩﻗﻴﻘﺔ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﺘﺤﻕ  ﻌﺎﺌﻼﺕ ،ﺍﻟﻭﻀﻐﻁ  ،ﺍﻟﻤﺎﺩﻴﺔ
 ﺘﺨﺭﺝ ﻋﻤﻝ ﻋﻨﺩ ﺼﺎﺤﺏ ﻭﺭﺸﺔ ﺴﻴﺎﺭﺍﺕ ﻟﻤﺩﺓ ﻋﺎﻡ ،ﺒﻌﺩ ﺍﻟ ﻤﺭﻜﺯ ﺍﻟﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻤﻬﻨﻲ ﺘﺨﺼﺹ ﻜﻬﺭﺒﺎﺀ ﺍﻟﺴﻴﺎﺭﺍﺕ ،ﺒ
ﺃﺼﺒﺢ ﻻ ﻴﻨﺎﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻴﻝ ﻭﻴﺨﺭﺝ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺍﺭ ﻜﺜﻴﺭﺍ  ،ﻭﺒﺩﺃﺕ ﺘﻅﻬﺭ ﻋﻠﻴﻪ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽﺜﻡ ﺘﻭﻗﻑ ﻋﻥ ﻋﻤﻝ 
،ﺘﺯﻭﺝ ﺒﻭﺯﻴﺩ  ﺯﻭﺍﺠﻪﺘﺴﺭﻴﻊ ﺒﺤﺘﻰ ﻴﺸﻔﻰ ﻤﻥ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﻭﻨﺼﺤﻪ ﺍﻟﺭﺍﻗﻲ  ﺍﻟﺭﺍﻗﻲﺃﺒﻭﻩ ﺇﻟﻰ  ﻓﺄﺨﺫﻩ،ﻭﻴﺘﻜﻠﻡ ﻜﺜﻴﺭﺍ 
ﻭﺃﻨﺠﺏ ﻁﻔﻠﺔ ،ﻭﺒﺩﺃ ﻴﺸﺘﻐﻝ ﻓﻲ ﻤﺯﺭﻋﺔ ﻟﺘﺭﺒﻴﺔ ﺍﻹﺒﻝ ،ﻭﻋﺎﺩﺕ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻟﻜﻥ ﺒﺄﻜﺜﺭ ﺤﺩﺓ ﺤﻴﺙ ﺨﺭﺝ 
ﻨﻪ ﻤﻀﻁﻬﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﻤﻥ ﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ،ﻭ ﺍﻟﻤﻌﻠﻭﻤﺎﺕ ﻓﻲ ﺃﻴﺎﻥ ﺒﺩﻭﻥ ﻤﻼﺒﺱ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ،ﻭﺩﺍﺌﻤﺎ ﻴﺤﺱ ﻨﻔﺴﻪ ﻋﺭ
ﻤﻥ ﻗﺒﻝ 5002ﺠﻭﻴﻠﻴﺔ  72ﻷﻭﻝ ﻤﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ ﻓﻲ  ﻭﻟﻪﺩﺨ ﺘﺅﻜﺩ ﺍﻟﺴﺠﻝ ﺍﻟﻁﺒﻲ
ﻋﻠﻰ  ﻭﺍﺀﺍﻟﺩﻴﻭﻗﻑ ﻭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻨﻑ ﻭﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ، ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺴﻨﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  12ﺍﻷﺏ ﻭﺍﻟﺸﺭﻁﺔ ﻋﻥ ﻋﻤﺭ 
 ttg loodlah:،ﻭﻴﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﻴﻨﺘﻜﺱ  ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ،ﻟﻬﺫﺍ ﺃﺴﺎﺱ ﺃﻨﻪ ﺸﻔﻲ 
  ،1_1_1 002loterget,1_1_1 001nonizon,08_08_08
 .ﻭﺃﺴﺘﺒﺩﻟﺕ ﺒﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ 
  :   ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  - 2
ﺃﺴﺘﻌﺎﻥ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺒﻁﺭﺡ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺴﺌﻠﺔ     
ﻴﺠﻴﺏ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ  ﻤﻊ ﺍﻴﻤﺎﺀﺍﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ، ،ﺤﻴﺙ ﻴﻘﻑ ﻭﻴﺭﺠﻊ ،ﻜﻝ ﻤﺭﺓ ﻴﻨﻅﺭ ،ﻓﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺒﺎﻻﻨﺩﻓﺎﻉ  ،ﻋﻠﻴﻪ
ﺎﺼﺔ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ،ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﺨ ﺍﻟﻠﻔﻅﻲ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻲ ﻭﺍﻟﻬﻴﺠﺎﻥﻟﻜﻲ ﻴﺘﻬﺭﺏ ،
ﻓﻬﻭ  ﺘﺭﺍﻗﺒﻪ ﻫﻭ ﺃﻗﻝ ﻤﻨﻬﻡ ،ﺘﻠﻘﻰ ﻁﻌﻡ ﺍﻟﺫﻝ ﻓﻲ ﺤﻴﺎﺘﻪ ،ﻭﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺍﻟﺒﺼﺭﻴﺔ ﻜﺭﺅﻴﺔ ﺍﻟﺸﻴﻁﺎﻥ ،
ﻟﻬﺫﺍ ﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ  ﻭﻤﺯﺍﺠﺎﺘﻪ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﺤﻙ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺒﻜﺎﺀ ، ﻴﻨﻁﻠﻕ ﻤﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﻓﻜﺭﺓ ،
 ﺩﻱﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ
 ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﺘﺴﺘﻘﺭ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﻴﺨﺭﺝ ﻭﻴﺘﻭﻗﻑ ﻋﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝ  ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ، ،VIMSDﺤﺴﺏ )edïonarap epyt (  
ﻟﻬﺫﺍ ﻓﻲ ﻜﻝ ﻤﺭﺓ ﺘﺯﺩﺍﺩ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺤﺩﺓ ،ﻓﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺘﻜﻔﻝ ﺃﺴﺭﻱ ﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺘﻪ ﻫﻭ ﺴﺒﺏ ﻓﻲ ﺘﻜﺭﺍﺭ ﻋﺩﺩ ﻤﺭﺍﺕ 





ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ  ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﻟﺘﺤﺎﻓﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻏﻴﺭ  ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ  ﺃﺤﺴﻥﺍﻻﺴﺘﺸﻔﺎﺀ ، ﻭ
  . ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﺘﺩﺍﺨﻝ ﻋﺩﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ،ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﻓﺭﻴﻘﻴﻴﻥ  ﻤﻥ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ  ﺫﺍ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻭﻫ
ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ،ﻭﺘﻔﻬﻡ ﻭﺴﻁﻪ ﺃﻨﻪ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺇﺩﻤﺎﺝ ﺍﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻭﻭﺍﻷﻁﺒﺎﺀ، 
  .ﻤﺯﻤﻥ ﺘﻠﺯﻤﻪ ﺭﻋﺎﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺭﻴﺽ ﻤﺭﺽ 
  :ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ - 3
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 ﻭﺍﺤﺩﺓ 
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  :ﻝ ــﺘﺤﻠﻴ - 2- 3
 ﻟﻜﻨﻪ ﺘﻨﺎﻭﻟﻬﺎ (ﺜﺎ ﻟﻜﻝ ﺍﺠﺎﺒﺔ 32ﺃﻱ ﻤﺎ ﻴﻌﺎﺩﻝ  ﺇﺠﺎﺒﺔ 42)ﺨﻼﻝ ﻭﻓﺭﺓ  ﻤﻥﻴﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺇﻨﺘﺎﺝ  
ﺒﺭﻭﺯ ﺒ )II, I(ﺃﻭ ﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻠﻴﻬﺎ ،ﻭﻗﻠﺏ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻓﻲ  ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﻩ ﻓﻲﻋﻥ ﻋﺠﺯﻟﺘﻌﺒﺭ ﻜﺒﻴﺭﺓ  ﺒﺴﺭﻋﺔ
ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ﻫﻭﺍﻤﺎﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺃﺴﻘﻁ،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺠﻨﻴﻨﻴﺔﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟ
ﺍﻟﻤﺒﻨﻲ ﻭﻓﻕ ﺭﻏﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻴﻤﻴﺯﻩ  ﺍﻟﺫﻱ  ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺎﺭﺘﻔﺎﻉﺒ ﻭﻫﺫﺍﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺍﻟ
 ﻤﻌﺎﺵ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻱ ﻤﻬﺩﺩﻟﻪ  ﻴﺠﻌﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 3=)H(،ﻭ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻨﺘﻤﺎﺌﻪ ﻟﻠﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻬﻭ
ﺘﻨﻭﻋﺕ ﻜﻤﺎ ، ﺔﻋﺩﻭﺍﻨﻴ ﺔﺠﻨﺴﻴﻤﻴﻭﻻﺘﻪ ﻟﻠﻴﺒﺭﺯ  3=)dA( ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻭﺨﻁﻴﺭ ﻭﻅﻬﻭﺭ
 ﻨﻴﻨﻴﺔ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﺘﺩﻋﻲ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺩﻴﻪ ﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ ﺍﻟﺠ 2=toB ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ 
  .ﻴﻌﻴﺵ ﺤﻴﺎﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﻘﺩ  ﻪﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠ ،ﺘﺠﺭﻴﺩ ﻤﺤﺘﻭﻯ ،ﻭﻅﻬﻭﺭ
ﻫﺎ ﺠﺴﺩﺘﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ  ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻴﺔ ﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕﺍﺘﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻋﻠﻰ  ﺩﻟﺕ ﻭﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺘﻪ
  .ﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ  ﻤﻤﺎ ﺔﻤﻨﺨﻔﻀﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ   %85=%+F ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﺒﺔﺍﻻ
 ،%64=Gﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺩﻭ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺒﻴﻥ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺘﻨﻭﻉ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﺒﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ
ﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻠﻤﻭﺱ ﻭﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺒﺎﻹﻓﺭﺍﻁ ﻅﻬﺭﻭﺘ %24=Dﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ  ﻭﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ
  .ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ  ﻹﺭﻀﺎﺀ ﺍﻹﺘﻘﺎﻥﻨﻭﻋﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﺭﺽ %21=dDﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ  ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ
 ﺒﺘﻼﺸﻲ ﻓﻲ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺕﺘﻤﻴﺯ Iﺍﻻﻨﻁﻼﻗﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ   
ﻔﻴﺔ ﺒﻤﻌﺎﺵ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻱ ،ﻏﻴﺭ ﺴﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺘﻌﺒﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ  ﻋﺩﻡﻤﻊ ( ¯FGD)ﺘﺨﺭﻴﻔﻴﺔ  ﺒﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲﻌﺩﻡ ﺜﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻟﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻫﺫﺍ ﺍﺃﻨﻪ ﻋﻤﻭﻤﺎ ﻴﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺭﺩﻭﺩ ﺃﻓﻌﺎﻟﻪ 
ﺩﺭﻙ ﺠﺯﺌﻲ ﻟﻭﻨﻲ ﻤﺤﻤﺭ ﺒﺍﻷﻟﻭﻥ  CNﺘﺴﻤﻴﺔ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﺒ IIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭﻤﻥ ﻭﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻴﺯﻴﺩ 
ﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﻴﺍﻟﻌﺎﻁﻔ ﺘﻪﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺎﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﻨﺭﺠﺴﻴ FCﻭﻴﻠﻴﻬﺎ ﺒﻤﺩﺭﻙ ﺠﺯﺌﻲ ﺘﻪﺩﻡ ﻴﺨﻔﻲ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﻤﺤﺘﻭﻯ ﻭ
ﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻟﻜﺯ ﻋﻠﻴﻪ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺎﺭ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺘﻔﺠﻴﺭ ﺘﻭﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺸﻲﺀ ﻴﺭ ،ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ
  .ﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻀﻤﻬﺩﺩﺓ ﻭﺨﻁﻴﺭﺓ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺘﺒﻌﺙ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺘﻜﻴﻑ ﺒﻤﻴﻭﻝ ﺍ
ﺍﻟﻠﻭﻥ  ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﻔﻴﺔ ﺴﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺘﻌﺒﻴﺒﻘﻰ ﺒﺩﻭﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻱ  )¯FD(ﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ ﺒﺎ ﻗﺎﻡ IIIﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
     ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﻭ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺒﺎﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻨﺤﻭ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ، ﻤﺤﺎﻭﻻﺍﻷﻜﺭﻭﻤﺎﺘﻴﻜﻲ 
  .ﻴﺒﺩﻭ ﻤﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺭﺩﻭﺩ ﺃﻓﻌﺎﻟﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺨﻴﻔﺔ  )BOLCF2(
  





ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﺒﺎﻟﺨﻴﺎﻝ ،ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ ﻋﻥ ﺘﺸﺒﺘﻪﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﺠﺭﻴﺩﻱ ﻴﻜﺸﻑ  VIﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ    
ﻔﻴﺔ ﺴ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺘﻌ)NAB+FD(ﺍﻨﺩﻤﺎﺝ ﺘﻜﻴﻔﻲ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ 
ﻜﺄﻨﻪ ﻴﻌﻴﺵ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩ ،ﺨﻴﺎﻟﻲ ﻴﻁﺭﺡ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﻭﺨﻁﺭ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﻓﺭﺍﺩ ﻤﻥ ﺠﻨﺴﻪ  ﺇﻨﺴﺎﻨﻲﺒﺘﻨﺎﻭﻝ ﺠﺯﺌﻲ ﻓﺎﺸﻝ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ 
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺍﻟﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﻘﻀﻴﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺒﺸﺭ ،ﻟﻴﺤﺎﻭﻝ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻟﺫﻱ ﺠﺯﺌﻬﺎ ﺍﻟﻰ ﺭﺃﺱ ﺃﻓﻌﻰ ﻜﺄﻨﻬﺎ ﻤﻭﺠﻬﺔ ﻀﺩﻩ ،ﻭﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﻓﻲ ﻨﻤﻁ  ﺍﻟﺫﻜﺭﻴﺔﺒﺎﻟﺼﻭﺭﺓ 
ﺎﻩ ﻭﻀﻌﻴﺎﺕ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﻗﻭﺘﻬﺎ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺸﻲﺀ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﺴﺩ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺘﻪ ﺍﺘﺠ dDﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﺼﻐﻴﺭ 
  .ﻸﺸﺨﺎﺹ ﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ  ﺭﻤﺯﻴﺔﻟﻠ VIﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻟﺤﺭﻜﺔ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   IVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻴﺤﺎﻭﻝ   
  .ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻥ 
ﻜﺄﻨﻪ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﺘﺼﺎﻝ ﺠﻨﺴﻲ ﻤﻌﺒﺭ  ¯FGﺒﻤﺩﺭﻙ ﻤﺸﻭﻩ  IIVﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺔﻜﻠﻴ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ  ﺩﻫﺎ ﺘﻨﺎﻭﻝﻭﺒﻌ  
ﺍﻟﺒﺤﺙ ﻋﻥ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻜﺄﻥ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺭﺠﻝ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎﻴﺩﻝ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻭﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﻨﺎﻀﺠﺔ 
  .ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺒﺩﻭﻥ ﺃﻱ ﺘﺴﺎﻤﻲ ﺃﻨﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻋﻠﻰ  ﻭﺍﻀﺤﺔ 
 ﻭﺼﻪﻨﻜ ﻟﻴﻅﻬﺭ  ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻭﺒﺤﺭﻜﺔ  +FD ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒﺘﻨﺎﻭﻝ ﺠﺯﺌﻲ IIIVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ    
" ﻁﻔﻼﻥ ﻴﺤﻤﻼﻥ ﺩﺒﺒﺔ ﺼﻐﺎﺭ "ﻁﻔﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺍﻟﻰ  ﺨﺎﺼﺔﺨﺎﺼﺔ ﺒﺎﻟﻌﻭﺩﺓ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﺸﺭﺠﻴﺔ  ﻪﻭﻋﺩﻡ ﻨﻀﺠ
 ﻌﺩﻡ ﺍﻷﻤﺎﻥ ،ﺍﻟﻁﻤﺄﻨﻴﻨﺔ ﺃﻭﻭﻫﺫﺍ ﻟﺸﻌﻭﺭﻩ ﺒ( ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ)ﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻨﻜﺹ ﺍﻟﻰ ﺤﻴﺙ 
ﻤﺒﻬﻡ ﻟﻼﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻤﻠﻭﻨﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻭﻴﺒﻘﻰ ﺍﻟﺘﺸﺘﺕ ﻓﻲ ﻨﻤﻁ  ،ﺍﻟﻘﻠﻕ
ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﺎﻫﺘﻤﺎﻡ ﺠﻨﺴﻲ ﻤﻘﻨﻊ ،ﻟﻴﺤﺎﻭﻝﺒﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ 
ﻤﺒﻬﻡ ﻭﺍﺘﺼﺎﻻﺘﻪ  ﺸﻁﺭﻜﺄﻨﻪ ﻴﺭﻯ ﺍﻟﻤﺤﻴﻁ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺭﺸﻁ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻤﺒﻬﻤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻜﺘﻠﺔ )+FD(
  .ﺠﺎﻤﺩﺓ ﻭﻏﺎﻤﻀﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻤﻥ ﺤﻭﻟﻪ 
ﻤﻭﻤﻴﺔ ﻷﺘﻌﺭﺽ ﻟﺼﺩﻤﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍ ﻪﻨﺃﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺸﻬﺩ ،ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ  XIﻟﻴﺠﻤﺩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺤﺙ  ﺸﻲﺀﺒﺘﻨﺎﻭﻝ ﺸﺎﻤﻝ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺍﻟﻔﺎﺸﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺤﺘﻭﻯ  Xﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺍﻟﻤﺒﻜﺭﺓ ﻟﻴﺘﺸﺘﺕ ﻨﻤﻁ 
ﺒﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﺘﻤﺭﻜﺯﺓ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻤﻥ  FCDﺒﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ،ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﻤﺩﺭﻙ ﺠﺯﺌﻲ ﻟﻭﻨﻲ 
   .ﺍﻟﻠﻭﻥﺨﻼﻝ 
  
  





ﻀﻌﻴﻑ ﺠﺩﺍ ﻴﺨﺩﻡ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﻭﻤﺩﺭﻜﺎﺕ   %45=%+F ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺃ    
  .،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻨﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﺴﺠﻝ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻥ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻤﻨﺯﻟﻘﺔﻟﺘﻜﻭﻨﻭﻋﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻟﻠﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  5=¯Fﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭ
 ﻭﺍﻟﺫﻱ ﺼﺭﺍﻋﻪﻴﺴﻤﺢ ﺒﺒﺭﻭﺯ  ﻟﻡ  ،ﻭ ﻴﻤﺘﺎﺯ ﺒﺎﻟﻭﻓﺭﺓﻤﺴﺎﺭﻩ ﺍﻹﻨﺘﺎﺠﻲ ﺃﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻓ    
ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﺍﻟﻤﺘﺠﻪ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻅﻬﺭ 
ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻭﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺇﻗﺎﻤﺔﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻥ ﻭﺍﺠﻬﺔ ﺤﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺸﻝ ﻓﻲ 
ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻤﻥ ﺀ ﺍﻨﻁﻭﺍ %12=%CRﻭﻜﺫﻟﻙ ،)E0/k1  ; C4/K1(ﺍﻟﻌﻅﺎﻤﻴﺔ ﺭﺩ ﻓﻌﻝ ﻟﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ 
ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﺼﻭﺭ ﺘﻬﺩﻴﺩ ،ﺇﻤﺎ  ﻝﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ  ﻭﺠﻭﺩﻭ،  ﻟﻜﺒﺕ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ
ﻭﻁﺭﻴﻘﺔ ﻟﻼﻨﺩﻤﺎﺝ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﺔﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻻﺒﻬﺩﻑ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻴﺠﻌﻠﻪ ﻴﻌﻴﺵ 
ﺒﺘﺴﻤﻴﺔ  ﺤﻴﺙ ﻗﺎﻡ ﺠﻌﻠﻪ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺎﻟﻨﻜﻭﺹ ﺇﻟﻰ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻓﻴﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻔﺭﻀﻪ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ، 
ﺼﺩﻤﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻷﺠﺯﺍﺀ  XIﻟﻜﻥ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﺤﺴﻥ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  )CN1(
  "ﻫﻴﻜﻝ ﻋﻅﻤﻲ ﺘﺎﻉ ﺇﻨﺴﺎﻥ ﺃﻭ ﻁﻴﺭ "ﺎﺴﻙ ﻤﻟﻤﺘﺍﻐﻴﺭ ﻟﺍﻟﻤﻨﺸﻁﺭﺓ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ 
ﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻟﻼﺍﻟﻌﺩﻡ  ﻅﻬﺭ ﺍﻟﻔﺭﺼﺔ ﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻨﻪ ﻨﻅﺭﺍ ﺘﻟﻡ 
ﻤﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻓﻌﺎﻟﻪ ﺭﺩﻭﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻭﺒﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ،ﻤﺤﺩﺩﺓ ﺍﻟﺍﻟﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻏﻴﺭ 
ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻓﻬﻲ ﺤﺒﻴﺴﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﺘﺠﺎﻫﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺭﻜﺯﺓ 
،ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻼ ﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﻴﺸﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭﻤﻭ ،ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺫﺍﺕ















  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ TAT ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ - 4
  :ﻋـــﺭﺽ  - 1- 4
  : ﻜﺎﻵﺘﻲﻜﺎﻨﺕ ﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
  .ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻻ ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ ﻤﻌﺘﺒﺭ ﻭ ﺒﻌﺩﺩ - 
 .ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻤﺘﺠﺴﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ  - 
 .ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻜﺎﻨﺕ ﺘﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﻤﺠﻤﻠﻬﺎ ﺤﻭﻝ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ  - 
 .ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ - 
  ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ _
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ55ﻴﺘﺎﺭﺓ ﺜﺎﻫﺫﺍ ﻓﺘﻰ ﺼﻐﻴﺭ ﺘﺭﺒﻰ ﻴﺘﻴﻡ ﺤﺱ ﺒﺎﻟﻁﻌﻡ ﺍﻟﺫﻝ ﻭﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ ﻴﻌﻘﺏ ﻭﻗﺘﻪ ﺒﺎﻟﻘ11
  ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ :3 -1A
  ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-3A
  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ :2-2E
ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﻟﻰ ﺇﺤﻴﺎﺀ ﺘﺤﺘﻲ ﻟﻠﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺘﻌﻭﺩ      
ﻹﺴﻘﺎﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﺇﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺍﻟﺠﻭﺀﻩ ﺜﻡ  ،ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺼﻠﺒﺔﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ 
ﻭﻋﺩﻡ ،ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ  ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ   ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ      













  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﻫﺫﻩ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﻤﺤﺭﻭﻤﺔ ﺘﻨﺎﻅﻝ ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﻌﺒﻭﺩﻴﺔ ﺃﻡ ﻤﻬﻤﻭﻤﺔ ﻟﻔﺭﺍﻕ ﻭﻟﺩﻫﺎ ﺘﻨﺘﻅﺭﻩ ﺒﻜﺭﺓ ﻭﺃﺼﻴﻠﺔ ﺃﺏ 71
  ﺩ53,1ﻤﻬﻤﻭﻡ ﻟﻔﺭﺍﻕ ﻭﻟﺩﻩ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﻤﺤﺘﺎﺭﺓ ﻟﻔﻘﺩﺍﻥ ﻋﺯﻴﺯ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺭﺍﻫﻭ ﺤﻲ ﻭﻴﻌﻭﺩ ﺍﻥ ﺸﺎﺀ ﺍﷲ 
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ :1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ :2-2E
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
ﻭﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ  ﻪﻟﺘﻭﺍﺯﻨ ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ، ﻤﻊ ،ﻭﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺎﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻭﺒﻭﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ   ﻟﺘﻤﺴﺭﺡﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻭﺒﻌﺩﻫﺎ  ﻪﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨ
  .ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﻭﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ 
ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ   ﻟﻬﺎ ﻟﻴﺱﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ  
ﻭﺩﻴﺒﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻷﻐﻴﺭ ﻗﺎﺒﻠﺔ ﻹﺤﻴﺎﺀ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ 
   .ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻤﻝ ﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ 
  : MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
ﻨﺤﻴﻪ ﻤﻜﺴﻭﺭﺓ ﻴﻨﺘﻅﺭ ﺤﻅﻭﺭ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺜﺎ ﺭﺍﺠﻝ ﺤﺯﻴﻥ ﻴﺒﻜﻲ ﻤﻥ ﺤﺭﻤﺎﻥ ﻭﻅﻠﻡ ﻤﻥ ﺃﻫﻝ ﻤﻥ ﺒﻌﻴﺩ ﻭﻗﺭﻴﺏ ﺠﺎ7
  ﺩ40,1
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ :1-1A
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ :2-2E
  ﺘﺭﺍﺒﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
  ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
 ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﻭﺯ ﻤﻊ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ، ﺎﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ





ﻴﻨﺘﻬﻲ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻭ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ، ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ 
  .ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﺘﺸﻭﻴﻪ ﺍﻟﻰ ،ﺍﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻓﻲﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ  ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺃﻤﺎ     
  .ﺍﻻﺩﺭﺍﻜﺎﺕ ﺍﻟﺠﺴﺩﻴﺔ ﺤﺘﻰ ﺃﺼﺒﺢ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻱ 
  :4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 75ﺜﺎ ﺴﻤﻴﺭﺓ ﻭﺯﻭﺠﻬﺎ ﻫﺎﺌﺞ ﻏﺎﻀﺏ ﻫﻲ ﺘﻬﺩﺃﻩ ﻴﻘﻭﻝ ﺍﺘﺭﻙ ﺍﻟﺒﻴﺕ ﻅﻠﻡ ﻭﺍﻀﻁﻬﺩ ﻭﻫﻭ ﻴﺤﺒﻬﺎ 5
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
  ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ:2-2E
 ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ :2-3B
ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﺜﻡ  ﺎﺘﺠﻨﺒ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪﻴﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
ﺜﻡ ﻴﻠﺠﺄ ﺍﻟﻰ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ،ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺒﻘﻭﻯ 
ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻭﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ 
  .ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ 
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻗﺘﺭﺍﺏ ﺍﻟﻐﺭﻴﺯﻱ ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﺯﻭﺝ ﺒﻘﻁﺒﻴﻪ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﺤﻴﺙ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻌﻭﺩ    
  .ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﻟﻡ ﻴﺭﺼﻥ ﻤﻭﺍﻀ ﻭﺇﺩﺨﺎﻝﺒﺎﻟﺘﻤﺴﺭﺡ 
  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ 23ﺜﺎ ﺃﻡ ﺘﺼﺭﺥ ﺘﺘﻔﻘﺩ ﺍﺒﻨﻬﺎ ﻫﻝ ﻫﻭ ﻨﺎﺌﻡ 3
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
  ﺍﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ :2-1B
  ﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ :1-2B
ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻭ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ   
    ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻓﻲ ﺍﻷﻡ ﺘﺩﺨﻝ ﻭﺘﺭﺍﻗﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻭﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ    
  .ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻭﺍﻋﺘﻤﺎﺩﻩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 





  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ 92ﺜﺎ ﻋﺠﻭﺯ ﺒﺎﺌﺴﺔ ﻓﻲ ﺤﻭﺍﺭ ﻭﻟﺩﻫﺎ ﺘﻭﺼﻲ ﻓﻴﻪ ﻜﻭﻥ ﻓﺤﻝ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﺵ ﺤﺩﻭﻡ ﺃﻤﻪ 1
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ :2-2E
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
ﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍ ﺎﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ ﺄﻟﺠ   
ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﻤﻊ ﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻟﺠﻭﺀﻩﺜﻡ ، ﻪﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨ
  . ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﻔﺭﻕ ﺒﻴﻥ  ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻠﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﻟ ﺘﻪﺤﺎﻭﻟﻤ ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ    
ﻨﻪ ﺃﺩﺨﻝ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺃﻭﺩﻴﺒﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ،ﻏﻴﺭ ﻷﺍﻟﺠﻴﻠﻴﻥ ﻴﺭﻤﻲ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﺭﻴﺏ ﺍ
  .ﻁﻔﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺭﺘﻴﺎﺡ - ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﻼﻗﺔ ﺃﻡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻴ ﻪ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠ
  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺜﺎ35ﻴﺸﺠﻊ ﻓﻴﻪ ﻁﻠﻊ ﻤﻭﺭﺍﻝ ﺍﺒﻨﻪ ﻏﻠﻁ ﻭﻨﺠﺎ ﻤﻨﻬﺎ ﻴﺤﺫﺭﻩ ﻓﻴﻪ ﺒﻤﺎ ﻴﻐﻠﻁﺵ ﺸﺒﻪ ﺒﻭﺘﻔﻠﻴﻘﺔ ﺜﺎ ﻭﻟﺩ ﻴﺤﻜﻲ ﻤﻊ ﺃﺒﻴﻪ 51
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺫﻫﺎﺒﺎ ﻭﺍﻴﺎﺒﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ :4-2A
  ﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ :1-3E
،ﺜﻡ ﺒﺎﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  ﺼﻠﺒﺔﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺩﻭ ﻓﻴﻪ ﺍﻟﺘﺒﺎﺱ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
ﻭﻴﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ،ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺎﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺒﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻟ ﻩﺘﻘﺭﺍﺭﻭﻓﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭ ﻋﺩﻡ ﺍﺴ، ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
 .ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ  ﻪﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﺘﻜﻴﻔ
ﺍﻟﻔﺭﻭﻕ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﺍﻜﺘﻔﻰ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ  ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ
   .ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺘﻌﺎﺭﺽ ﻋﻨﺩ ﺍﻻﺒﻥ/ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﺏ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ  ﻪﺃﻨ
  
  





  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺩ10,1ﺜﺎ ﺍﻤﺭﺃﺓ ﻤﺘﺤﻀﺭﺓ ﺘﺤﺏ ﺘﻘﻭﻝ ﺭﺍﺠﻠﻬﺎ ﺭﺍﻨﻲ ﻤﻌﺎﻙ ﺘﺤﺩﻯ ﺃﺤﺯﺍﻥ ﻨﺒﺩﻯ ﺼﻔﺤﺔ ﺠﺩﻴﺩﺓ ﻤﻌﺎﻩ 02
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ:3-4E
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ   
ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻠﻪ ﻓﻲ ﻤﺎ  ،ﻫﺫﺍ(ﻤﺭﺃﺓ )ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺸﺨﺎﺹ ﻭﺍﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﻪﻋﺩﻡ ﺘﻌﺭﻓﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ   
ﺍﺘﺠﺎﻩ (ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ)ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻗﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﻭﺍﻻﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺜﻴﺭﻫﺎ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻤﺯﺩﻭﺠﺔ 
  .ﺍﻷﺏ
  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 53ﻏﺭﺒﺔ ﺘﻭﺤﺸﺎﺘﻭ  ﺃﻡ ﺘﺤﻀﻥ ﺍﺒﻨﻬﺎ ﻟﻌﻭﺩﺘﻪ ﻜﺎﻥ ﻓﻲ ﺜﺎ01
 ﻭﺼﻑ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
ﻟﻠﺘﻭﺍﺯﻥ ﻤﻊ  ﺼﻠﺒﺔﺘﺤﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺒﺈﺤﻴﺎﺀﻗﺎﻡ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   
ﺍﻟﻰ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻭﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ  ﻩﺠﻭﺀﻟﺜﻡ  ،ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻠﺘﺒﺱ
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻓﻲ  ﻪﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ ﻓﺸﻠ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻻ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﺍﻟﺘﻲ  ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻ  
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﻼﻝ ﺍﻟﺨﻠﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻭﺍﻷﺩﻭﺍﺭ ﺍﺒﻥ ﻓﻲ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﺤﻨﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺨ/ﺘﻌﺒﻴﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺏ ﺒﺎﻟ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺍﺭﺼﺎﻥ 












  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ63ﺜﺎ ﺼﻭﺭﺓ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﺸﻭﻑ ﻓﻴﻬﺎ ﺸﺨﺹ ﻤﺭﻴﺽ 31
  ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺨﻴﺎﻝ :1-2A
  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ:4-1E
  ﻴﺒﺭﺯﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ، ﺼﻠﺒﺔﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺒﺭﺯ
  .ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﺇﺩﺭﺍﻙﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺘﺤﻭﻴﻝ  ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ
 ﻪﻓﺸﻠ ﻋﻠﻰ  ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺇﻋﺎﺩﺓ  ﺘﻨﻅﻴﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺇﻻ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
  .ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﻟﻡ ﺘﻠﺒﻲ ﻁﻠﺒﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻤﺭﻀﻬﺎ ﺃﻭ ﻀﻌﻔﻬﺎ ﻀﺭﺒﻬﺎ ﻭﻫﻭ ﻨﺎﺩﻡ ﺜﺎ ﺭﺍﺠﻝ ﻤﻊ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﻴﺠﺎﻤﻌﻬﺎ ﻏﻀﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ 91
  ﺩ21,1ﻋﻠﻰ ﻤﺎ ﻓﻌﻠﻪ ﻭﻴﺒﻜﻲ  ﻭﻻ ﻴﺴﺘﻁﻴﻊ ﻓﺭﺍﻗﻬﺎ 
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
 ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺠﻨﺴﻲ:3-2E
 ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
 ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ :4-1E
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟ:4-2A
ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ ﺜﻡ ﻴﺒﺭﺯ، ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺠﻭﺀ  
ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ،ﺜﻡ ﺍﻟﺭﺠﻭﻉ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺠﻨﺴﻲ ﺒﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
  . ﺼﻠﺒﺔﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻭﺍﻗﻌﻪ ﻟﻴﺴﺘﺜﻤﺭﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ ، ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﺭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻴﺒ
ﻋﻠﻰ ﺭﺒﻁ  ﺘﻪﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭ ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﻅﻬﺭﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﻓﻲ  










  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﻭﻫﻭ ﻴﺒﻜﻲ ﺃﻨﻪ ﻓﻘﺩ ﻋﻘﻠﻪ ﻭﻟﻡ ﻴﻔﻘﺩ ﻋﻘﻠﻪ ﻨﺯﻉ ﺜﻴﺎﺒﻪ ﻜﻤﺎ ﺜﺎ ﺭﺠﻝ ﺃﻫﺎﻨﺘﻪ ﺩﻨﻴﺎ ﺃﻫﺎﻨﻪ ﺃﻫﻠﻪ ﻜﺘﻔﻭﻩ ﺭﺒﻁﻭﻩ ﻭﺃﺘﻭ ﻤﻘﻴﺩ 8
  ﺩ82,1ﻭﻟﺩﺕ ﺃﻤﻪ ﻴﺭﻴﺩ ﺃﻥ ﻴﻌﻴﺵ ﻤﻊ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﺤﺭﻴﺔ ﻴﺘﻤﺘﻊ ﺒﻤﺭﺘﻭ 
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻭﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
 ﻬﺎﺩﻁﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀ:2-2E
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺠﻨﺴﻲ :3-2E
ﺼﻠﺒﺔ ﺘﺤﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﺈﺤﻴﺎﺀﺒ ﻗﺎﻤﺕﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ     
  . ﺔﺍﻟﺠﻨﺴﻴ ﺍﻀﻴﻊﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁ ﺒﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺍﻟﻤﻭ ﻪﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺘﻤﻊ 
ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﺤﻴﺙ ﻁﻐﺕﺒﻨﺎﺀ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﺒﻨﻔﺴﻪ  ﻋﻠﻰ ﻌﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪﺒ ﻬﺎﺍﺭﺼﺎﻨ ﻋﻠﻰ ﻪﻓﺸﻠﺘﻤﺤﻭﺭﺕ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    
  .ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ 
  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺜﺎ03ﺜﺎ ﺭﻴﺢ ﻋﺼﻴﺭ ﺩﻤﺭ ﻜﻝ ﺸﻲﺀ 31
 ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A  
  ﺇﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ:2-2E
ﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﻟﺠﻭﺀﻩﺜﻡ  ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ،ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
  .ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﻪﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺘﺒﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ ﻤﻨﺎﻫﺞ  ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭ ﺒﻴﻥﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺘﻤﺤﻭﺭﺕ ﻓﻲ ﻫﺸﺎﺸﺔ    













  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 4
  (:90)ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ( : 21)ﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
  


















  51  51  21
 
  : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ  
  2-2E ++
  1-IB: ++2-2B: ++
 1-1A: ++
 :ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ *
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )2E(  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﻗﻭﻯ  51=E( )ﺘﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ    
  .)2-2E(ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ )51=B(ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ  ﺕﻭﺘﺴﺎﻭ   
  .)1-1B(ﻭ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  )2-2B( ﻗﻭﻴﺔ 











  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ   
 ﻭ Aﻤﻊ ﻅﻬﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ،ﺒﺎﻟﺘﺴﺎﻭﻱ  Bﻭﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  Eﺒﺭﻭﺯ  ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ     
 .Cﻏﻴﺎﺏ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﻭﺫﻟﻙ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ  )±(ﻭﻋﻠﻰ ﻫﺫﺍ ﺍﻷﺴﺎﺱ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻨﺤﺩﺩ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺜﺎﻨﻲ    
  .buotnehs. v
  :ﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﺍ*   
، Eﻤﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  Bﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻟ ﺃﻅﻬﺭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ ﻟﺘﻐﻁﻴﺔ ﺒﺘﺠﻨﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻪ  ﻴﺭﻴﺩ 
ﺭﻭﺯ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻫﺫﺍ ﻟﻡ ﻴﻤﻨﻊ  ،ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ
ﻏﻴﺭ ﻗﺎﺩﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻱ  ﻪﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﺩﻟﻴ Cﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﻭﺍﻨﻌﺩﺍﻡﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ، ﻓﺭﺽ ﺭﻗﺎﺒﺘﻬﺎ  A
ﻟﻬﺸﺎﺸﺔ  ﺭﺍﺠﻊ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﺎﺕﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﻴ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪﺘﺼﻭﺭ ﻨﺯﻭﻱ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺃﻭ ﺇﺴﻘﺎﻁﻪ ،
ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﻋﻠﻰ ﺒﻨﺎﺀ ﻗﺼﺹ ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ ، ﺘﻪﻗﺩﺭ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ، ﻭﺍﻟﻼﺘﻤﺎﻴﺯﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
  .ﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﺎﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ 
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ  2-IPMM ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ - 5  
 :ﻋﺭﺽ  - 1- 5
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 501=08-54-49+87+85=tp-yH-CS+aP+L= grebdlog ed ecidni’L
 52,17=8/49+49+08+87+95+54+35+76=8/ aM+cS+tP+aP+dP+yH+D+sH=M
 ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  54ﻓﻤﺅﺸﺭ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ  ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
 _                                                                           :ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ 
  
  98  7،،6، 3/5O24+1         #K/L*F:: ﻜﺎﻵﺘﻲﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﻴﻜﻭﻥ 
 ﺍﻟﺴﻠﻡ F :89=F .                 ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ : 





  :ﺘﺤﻠﻴﻝ  - 2- 5
  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
 1_ (ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  76=sH                                                               
  ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻊ ﻓﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻭﺴﺎﻭﺱ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﻟﻜﻥ ﻟﻴﺴﺕ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 
 2_ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 35=D                                                                                    
  ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺃﻋﺭﺍﺽﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻﻥ 
ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺒﺎﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻤﺎﺕ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴﺔ
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ، ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ، ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ 
 3_ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ 54=yH                                                                                 :
   ﻻ ﺘﻌﺩ ﺴﻤﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ  ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 
  4_ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ 95=dP                                                                     
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ  ﻴﺔﻤﺭﻀ ﺴﻤﺔ  ﻻ ﺘﻌﺩ
 5_ ﺍﻷﻨﻭﺜﺔﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ  05=FM                                                                            
  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻴﺔﻤﺭﻀ ﺴﻤﺔ ﻻ ﺘﻌﺩ
 6_ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 87=aP                                                                                  
 ﺴﻠﻭﻙ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﻴﻌﻨﻲ 
 7_ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 08=tP                                                                                
ﻘﻠﻕ ﺒ ﺘﻪ ﺘﺘﻤﻴﺯﺸﺨﺼﻴ ﺃﻥﻓﻬﻲ ﺘﺸﻴﺭ  58ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ    
ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ، ﺍﻟﻘﻠﻕ  ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ، ﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ ﻤ ،،ﺨﺎﺌﻑ
ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺇﻗﺎﻤﺔﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ، ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ، ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ 










 8_ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 49=CS                                                                                    
ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ     
 ﺇﺼﺩﺍﺭﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﺫﻫﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘ، ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ 
  .ﺍﻷﺤﻜﺎﻡ
  ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻓﻲ   
   ﺍﻹﻗﻨﺎﻉﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ، ﺘﻔﺎﺩﻱ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ _
ﻗﺩ ﻴﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻤﺭ ، ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ،  ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ _
  .ﺒﺸﺨﺹ ﻤﺒﺩﻉ ﻤﺨﺘﻠﻑ ،ﻏﻴﺭ ﻤﻤﺘﺜﻝ ﻭﻏﺭﻴﺏ ﺍﻷﻁﻭﺍﺭ
 9_ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ49=aM                                                                           
ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ)ﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﺍﺤﺘﻤﺎﻝ ﺃ 08ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
  .(ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ،
ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ، ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ  
   ،ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ، ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ 
،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ،ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ  ﺍﻹﺤﺒﺎﻁﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺘﻘﺒﻝ    
ﺍﺏ ﻤﻊ ﺍﻻﻀﻁﺭ،  ﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ، ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ 
  .ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ  ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ
 0_ :ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  15=iS                                                                            













  :ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﺍﻟ
ﻫﺫﺍﺀﺍﺘﻪ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﺜﺭﻴﺔ ﺒﻜﺜﺭﺓ  ﻭﻜﺎﻨﺕ  ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ ،ﺴﻠﻭﻜﻪ  ﺘﻤﻴﺯﻤﻼﺤﻅﺔ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ     
ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻀﻼﻻﺕ ﺃﻥ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺘﺭﺍﻗﺒﻪ ﻭﻋﺎﺵ ﺤﻴﺎﺓ ﺘﻌﻴﺴﺔ ﻤﻀﻁﻬﺩﺓ ﻭﺍﻟﻜﻝ 
ﺃﺤﺴﻥ ﻤﻨﻪ، ﻭﺨﻠﻕ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﻟﻜﻲ ﻴﺘﻌﺫﺏ ، ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ 
  .ﺍﻟﺒﺼﺭﻴﺔ ﻤﺜﻝ ﻴﺄﻤﺭﻩ ﺭﺠﻝ ﻟﻴﺘﻌﺭﻯ ﻭﻴﺠﺭﻱ 
ﻜﺎﻨﺕ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻭﺜﺭﻴﺔ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ  ﻭﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺘﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ، ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻜﺎﻨﺕ ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ     
ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﻟﻠﻔﻜﺭ ﺍﻟﻤﻨﺩﻓﻊ ﻤﻘﻭﻟﺏ 
ﺭ ﺍﻟﺫﻱ ﻫﻭ ﻓﻜﺭﻴﺎ،ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺠﻌﻠﻪ ﻴﻌﻴﺵ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﻟﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎ
  . ﺤﺒﻴﺱ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﻴﺌﻴﺔ ،ﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ
ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﻭﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ  ﻓﻲ  ﻅﻬﺭﺕﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ     
ﺎﻡ ﺤﻴﺙ ﻟﻡ ﺘﺴﺘﻁﻊ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﻘﻴ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺴﺩﺕ ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻯ 
ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﺒﻀﺒﻁ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻭﻜﺫﻟﻙ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺠﻤﻴﻊ 
ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ ،ﺍﻷﻨﺎ ﻤﻨﺴﻠﺦ ﻭﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﻫﺸﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻓﻬﻭ ﻴﺴﺘﺜﻤﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
  . ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ
ﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ  2-IPMMﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﻨﺘﺞ ﻋﻥ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌ
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﻴﺯ  Fﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺴﻠﻡ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﻭﺴﻠﻡ 
ﻭﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﻭﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎ   ﻭﺍﻟﺸﻌﻭﺭ  ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ، ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ، ﺒﺎﻹﻓﺭﺍﻁ
ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺕ،ﻭﻫﺫﺍ ﻜﻠﻪ ﻴﻤﻴﺯ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،
 08=tPﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  ،87=aPﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ، 35=Dﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  76=sH
ﺒﺴﻠﻡ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺒﺎﻟﻤﺜﻠﺙ  ،ﺃﻱ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ 49=aM،ﻭﺴﻠﻡ ﺍﻟﻬﻭﺱ 











ﺨﻼﻝ ﺘﻔﺤﺼﻨﺎ ﻟﻤﺴﺎﺭ ﺤﻴﺎﺘﻪ ﺘﺘﻀﺢ ﻟﻨﺎ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﻤﻥ ﺯﺍﻭﻴﺔ ﻀﻴﻘﺔ ﺒﺘﻔﺴﻴﺭ ﺴﺒﺏ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻭﺠﻭﺩ    
ﺃﻥ ﺤﺘﻰ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ (:"0102)ﺴﺤﺭ ﺃﻭ ﺠﻥ ،ﻭﻻ ﺒﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺭﺍﻗﻲ ﻜﺒﺩﺍﻴﺔ ﻟﻌﻼﺠﻪ ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻜﺩﻩ ﺒﻥ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ 
ﻟﻬﺎ ﺴﻤﺔ ﻏﺭﻴﺒﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﺴﺤﺭ،ﻓﻴﻔﺴﺭﻭﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﺘﻨﺴﺏ ﺍﻟﻰ ﻗﻭﻯ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺘﻜﻭﻥ 
  ."ﻭﻤﺱ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﻴﺎﻁﻴﻥ ،ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺘﻠﺼﻕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺭﺠﻝ  ﻭﺍﻟﻌﻴﻥ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ ، ،ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﺴﺤﺭ
  .(ﺍﻷﺩﺒﻲﻓﻲ ﺍﻟﺘﺭﺍﺙ  201ﺃﻨﻅﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﻔﺤﺔ )
ﻤﺭﺽ ﻋﻘﻠﻲ ﻤﻬﻤﺎ ﻴﻜﻥ ﻨﻭﻋﻪ :"nalpaKﻭﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻌﻼﺝ ﺍﻷﻤﺜﻝ ﻫﻭ ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ ﻭﻫﺫﻩ ﺃﻜﺒﺭ ﺨﻁﺄ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻋﻤﻪ   
،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﻌﻘﺩ ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ ﺍﻟﺸﺭﻴﻜﻲ ﻻﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻋﺎﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﻬﻡ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻌﻘﻭﻟﺔ ﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﻭﻤﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ 
  .)253p 2991 J.kcodaS , H.nalpaK("ﺍﻟﺼﻔﻘﺔ ﺍﻟﺭﻀﺎ ﻭﺍﻟﻘﺒﻭﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ 
ﻜﺎﻥ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎ "ﺒﺘﺤﻘﻴﺭ ﻭﺘﻬﻤﻴﺵ ﺍﻟﺫﺍﺕ "ﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻠﻡ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ،ﺤﻴﺙ ﻋﺭﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻑ ﻤ    
  (81ﺹ  1102ﺍﻟﺨﻭﻟﻲ ،ﻤﺤﻤﻭﺩ .)ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺤﺎﺩ ﻭﻓﻘﺩﺍﻥ ﺍﻷﻤﻝ ﺍﻷﻜﺜﺭ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ 
ﺤﺘﻰ ﻴﺴﺘﻴﻘﻅ، ﻭﻋﻥ  ﺍﻟﻨﺎﺌﻡ ﺭﻓﻊ ﺍﻟﻘﻠﻡ ﻋﻥ ﺜﻼﺜﺔ :"ﺤﺘﻰ ﻓﻲ ﺩﻴﻨﻨﺎ ﺒﺭﺯ ﻓﻲ ﻗﻭﻝ ﺭﺴﻭﻝ ﺍﷲ ﺼﻠﻰ ﺍﷲ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﺴﻠﻡ 




















  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ   
 1 :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺘﻘﺩﻴﻡ  -
،ﺃﻋﺯﺏ ،ﺘﻭﻓﻲ ﺃﺒﻭﻩ ﻭﻫﻭ ﺼﻐﻴﺭ ﻤﻥ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺒﻨﺘﺎﻥ ﺍﻷﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺒﻴﻥ ﺇﺨﻭﺘﻪ  ،ﺴﻨﺔ ﻤﻥ ﺒﺴﻜﺭﺓ 23ﻤﺤﻤﺩ ﻋﻤﺭﻩ    
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻨﺔ ﺃﻭﻟﻰ ﺜﺎﻨﻭﻱ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﻔﻘﺭ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺃﻤﻪ ﺘﻀﻁﺭ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻜﻌﺎﻤﻠﺔ ﻨﻅﺎﻓﺔ ، ﺘﻭﻗﻑ ﻋﻥ 
ﻤﻌﻅﻡ ،ﻓﻓﺄﺼﺒﺢ ﻴﺘﻌﺎﻁﻰ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ  ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻟﺠﺄ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﻭﺭﻓﺎﻕ ﺍﻟﺴﻭﺀ ، ﻭﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ ،
ﺃﻤﻪ  ﻭ ﻴﺸﻙ ﻓﻲ، ﻴﺸﺘﻤﻬﺎﻋﻥ ﺍﻟﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻭﺃﺼﺒﺢ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻨﺯﻝ ﻴﻀﺭﺏ ﺃﺨﺘﻪ ﻓﺘﺭﺓ  ﻭﻗﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ، ﺘﻭﻗﻑ 
ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ  ﻷﻭﻝ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺇﻟﻰ  ﻟﻠﺩﺨﻭﻝ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺍﻷﻡ ﺘﻘﻭﻡ ﺒﺎﺴﺘﺩﻋﺎﺀ ﺍﻟﺤﻤﺎﻴﺔ ﺍﻟﻤﺩﻨﻴﺔ ﻹﺠﺒﺎﺭﻩ 
ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﻋﻠﻰ ﺃﻤﻪ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ  4002ﻤﺎﺭﺱ  12ﻤﺭﺓ ﻓﻲ 
ﻭﻤﺎﺯﺍﻝ ﺇﻟﻰ ﺤﺩ ﺍﻵﻥ  ﻤﻬﺎ ﺒﺸﺭﻓﻬﺎ،ﻴﺸﺘﻤﻬﺎ ﻭﻴﻜﺫﺒﻬﺎ ﻓﻲ ﻜﻝ ﺸﻲﺀ ﻭﻴﺘﻬ ﺃﻤﻪ ﺤﺘﻰ ﻋﻨﺩ ﺯﻴﺎﺭﺓ ،ﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ 
 ﻓﻬﻭ،ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺘﺴﺘﻘﺭ ﺤﺎﻟﺘﻪ ،ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺨﺭﺝ ﺇﻟﻰ ﻤﻨﺯﻟﻪ ﻻ ﻴﺸﺭﺏ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﻓﺘﺭﺠﻊ ﺍﻻﻨﺘﻜﺎﺴﺎﺕ  ﻴﺩﺨﻝ ﻟﻠﻤﺼﻠﺤﺔ
  ﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﻗﺩﻤﺕ ﻟﻪﻭ ،ﻴﺩﻭﺭ ﻓﻲ ﺤﻠﻘﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺎﺭﻉ ﻭﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﺒﺴﻜﺭﺓ 
ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﺒ ﻭﺃﺴﺘﺒﺩﻟﺕ  ، 001ttg loodlah  1-1-1loterget, 08-08-08nonizon,
 .
  :ﻤﻠﺨﺹ ﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  - 2
ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻪ ،ﻤﻊ ﺴﻠﻭﻙ ﻴﺘﻤﻴﺯ  ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺒﺩﻭ ﻤﻥ ﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻅﻬﺭ ﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ     
ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺯﻤﻥ  ، ﺍﻹﻴﻤﺎﺀﺍﺕﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻭﺘﻌﺎﺒﻴﺭ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲﺒﻬﻴﺎﺠﺎﻥ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺨﻭﻑ ﻭﺍﻟﺸﻙ ﻭﻜﺎﻨﺕ ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻫﺫﺍﺀﺍﺘﻪ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ  4002ﻤﻥ  ﻓﺘﺭﺓ 
ﺍﻟﺠﺎﻓﺔ ، ﻓﺘﻡ ﺘﺸﺨﻴﺼﻪ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺍﻹﻴﻤﺎﺀﺍﺕﻭﺍﻟﺸﻙ ﻭﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﺍﺕ، ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ 
ﺸﻙ ﻭ  ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﺎﺕﻤﻭﻀﻭﻋﺍﻟﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﻋﻠ )edïonarap epyt( ﺩﻱﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ
 ﺘﺴﺘﻘﺭ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ  ، VIMSDﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﺒﺄﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ  ﻭﺨﻴﺎﻨﺔ ﺃﻤﻪ ﻭﺃﺨﺘﻪ 
ﻓﻬﻭ ﻴﻌﺘﺒﺭ ﻨﻔﺴﻪ ﻤﻌﺎﻓﻰ ﻭﺃﻥ ﺃﻤﻪ ﺘﺭﻴﺩ  ﻭﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﺨﺭﺝ ﻴﻭﻗﻑ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻭﺘﺭﺠﻊ ﺍﻻﻨﺘﻜﺎﺴﺔ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ،
ﻟﻌﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻷﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻝ ﺤﺎﻟﺘﻪ ﺘﺴﻭﺀ ،ﺍﻟﺴﻤﻌﻴﺔﺍﻟﺘﺨﻠﺹ ﻤﻨﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ  ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ 
ﻟﻘﻠﺔ ﺃﺜﺎﺭﻫﺎ ﻭﺍﻟﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ  ﻏﻴﺭ ﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉﺃﺤﺴﻥ ﺍﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ، ﻭ
ﺴﺘﻁﻴﻊ ﻴﻭﻭﻫﻭ ﺼﻌﺏ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﺘﺩﺍﺨﻝ ﻋﺩﺓ ﺍﻟﻌﻭﺍﻤﻝ، ، ﻭﺍﻟﻌﻤﻝ  ﻭﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
  .  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﻭﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻨﺩﻤﺞ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻴ
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 ﻟﻼﻨﺴﺎﻥ 
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  ﺍﻟﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﺴﻔﻠﻲ ﻟﻠﻤﻌﺩﺓ _ˆ
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 ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﻋﺩﺩ  ﺔﻤﺨﺘﻠﻁ ﺜﺭﻴﺔ ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪﻜﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﻭﺒﺭﻭﺘﻟﺍﻟﻘﺭﺍﺀﺓ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻤﻥ  ﺘﺒﻴﻥ   
 X,XI,III, IIﻨﺠﺩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻜﺭﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺇﺫ،ﻤﻊ ﺃﻨﻬﺎ ﺒﺴﻴﻁﺔ ، ﺇﺠﺎﺒﺔﺜﺎ ﻟﻜﻝ  32ﺃﻱ ﻤﺎ ﻴﻌﺎﺩﻝ  ،)72=R(
ﺩﻭﻥ ﺍﻟﺘﻭﻏﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻌﺩ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ،ﺍﺩﺭﺍﻙ ﺘﺼﻭﺭﻱ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻤﻊ ﻗﺼﺭ (ﺨﻔﺎﺵ) V, VI; I،ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ (ﺩﻡ)
ﻋﻠﻰ  ﺔﻤﻨﺨﻔﻀ  %17=%+F،ﻓﻜﺎﻨﺕ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﺒﺔ  ﺒﺎﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻟﻠﻭﺼﻑ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻌﻠﻕ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ 
ﺍﻟﻤﻭﺴﻌﺔ ﻟﻀﻌﻑ ﻗﺩﺭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺸﻜﻴﻝ ﺍﻟﺠﻴﺩ ﻭﺍﻟﺴﻠﻴﻡ ﻟﻠﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ،ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ  %77=%+F،ﻭﺘﻘﺎﺒﻠﻪ ﺍﻟﻤﻌﺩﻝ 
ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ   ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﺘﻼﺅﻡﻋﺩﻡ ﻭﻤﻊ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺍﺘﺼﺎﻟﻪﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻓﻘﺩﺍﻥ ﻤﻤﺎ  ﺤﻘﻴﻘﺔ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩ،
  .ﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻘﻭﺓ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻟﻠ ﻟﻭﺍﻗﻌﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔﻭ ﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  "  ﻟﻸﻨﺎﺍﻷﻨﺎ،"ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﻴﻥ  ﻡﻌﺩﻟ
 ﻭﺍﻗﻌﻪﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺒﻬﺎ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻟﺍﻟﻜﻠﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺒﻴﻥ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺘﺘﻭﺯﻉ ﺃﻨﻤﺎﻁ ﻓ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺃﻤﺎ   
ﻴﻭﻀﺢ ﻋﺩﻡ  %36=%Dﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻭﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ،%03=%Gﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ ﻨﻭﻋﻴﺘﻬﺎ  ﻤﻊﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﺘﺭﺠﻡ ﺘ %4=lbD ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻤﺎ ،ﻟﻺﺩﺭﺍﻙﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺃﻴﻥ ﺍﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻪ 
  .ﻭﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻠﻴﻬﺎ  ﺫﺍﺘﻪ ﻹﺜﺒﺎﺕ ﺘﺤﻘﻴﻕ ﺍﺴﺘﻘﻼﻟﻴﺘﻪﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻓﻲ  ﺘﻪﺃﻭ ﻤﻌﺎﺭﻀ ﻪﻫﺭﻭﺒ
ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ  )V; VI; III; II; I(ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  Gﺍﻟﺸﺎﻤﻝ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲﻓﺎﻟﺘﻨﺎﻭﻝ     
ﻤﻥ  11=A(ﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ)ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺒﺎﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺇﻓﺭﺍﻁﻪﻨﺠﺩ ﻜﻤﺎ  ، ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻭﺠﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺨﻠﻭﻴﺔ 
ﺍﻟﺤﺎﺠﺔ ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ  ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲﻭﻭﺠﻭﺩ ﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ، ﻭﺍﺍﻟﻰ ﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻟﻴﺔ ﻟﺠﻭﺀﻩ ﺨﻼﻝ ﻓﻘﺭ ﺍﻟﺘﺩﺍﻋﻴﺎﺕ ﻭ
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻭ (ﻗﻠﺏ ،ﺠﻬﺎﺯ ﺍﻟﻬﻀﻤﻲ ،ﺍﻟﻤﻌﺩﺓ) ﺒﺎﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺢ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻷﻤﻥ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﻲ ﻭ
  .ﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﺍﻟﻀﻤﻨﻲ ﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻤﻝ ﻤﻥ ﺍ ﺨﻭﻓﺎ ﺠﺴﻤﻪﻋﻠﻰ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ ﻷﺠﺯﺍﺀ 
ﺘﺴﺘﻨﺩ  ﺍﻟﺘﻲ ﻻ %36=Dﺩﺭﻙ ﻴﻤﻴﺯﻫﺎ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻟﻠﻤﺍﻟﺘﻲ  ﺍﻟﺒﻘﻊ ﻩ ﻋﻠﻰﻋﻠﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻋﺘﻤﺩ   
 ﺍﺩﺭﺍﻜﻪﻨﺠﺎﺡ  ﻓﻲ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻭ ،ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺃﻴﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﻟﻺﺩﺭﺍﻙ ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻪﻌﺩﻡ ﺒﺍﻟﻰ ﺠﻬﺩ ﻓﻜﺭﻱ 
 , +F21G( ﻟﺘﻌﻭﻴﺽ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻠﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﻟ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻭﻫﺫﺍ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ
  .)¯F5G
ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻬﺎ ﺍﻻﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  %36=%Fﻭﻅﻬﺭﺕ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺠﻴﺩﺓ     
  .ﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺍﻟ ﺘﻪﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﻗﻠﺔ ﺤﻤﺎﻴ IIIV; IIV,IV; III; II ﺎﺕﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤ ﺍﺕ،ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻅﺭﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ 





ﺃﻨﻪ ﻗﺎﻡ ﺒﺘﺠﺯﺌﺔ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺨﻔﺎﺵ  ﺇﻻ، ﺒﻪﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﻪﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﻭﺍﻗﻌﺍﻟ ﻝﺤﺎﻭﻴ Iﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
ﺒﻘﺩﺭﺍﺕ ﺘﺼﻭﺭﻴﺔ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  IIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻜﺘﻔﻴﺎ ﺒﺎﺠﺎﺒﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺜﻡ   )D(ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻘﻴﻕ 
 .ﻗﻭﺓ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ  ﺇﻁﺎﺭﻷﻱ ﺘﻘﻤﺹ ﻓﻲ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲ ﻩﻋﺠﺯﻴﺒﺭﻫﻥ ﻋﻥ " ﻓﺄﺭﺍﻥ "ﺒﺫﻜﺭ  )A¯FD(
ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  ﺇﺨﻼﺀﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ  ﻓﺭﺍﻍ  ﺩﺭﺍﻜﻲﺇﺘﺼﻭﺭ ﺒ ﻟﻴﻘﻭﻡ "ﺩﻡ "ﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻻ ﺇﺨﻔﺎﺀﻭﺒﻌﺩﻫﺎ 
 ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﻤﺼﻪ ﻟﻠﺼﻭﺭﺓ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻲﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻯ  ﻭﺍﻟﺘﻌﺭﻑ  IIIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻓﻲ ﺒﻌﺩﻫﺎ ،ﻟﻴﻨﺠﺢ 
 ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ  ﻜﻤﺎ ﻓﻲ" ﺩﻡ "ﻨﻪ ﺘﻨﻔﺠﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺒﺘﻜﺭﻴﺭ ﺃ،ﻏﻴﺭ ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔ
" ﻓﺭﺍﺸﺔ "،ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ ﻟﻠﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺸﺎﺌﻊ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ   ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﻠﺼﻭﺭﺓ ﻟ ﺍﻟﻤﻭﺠﻬﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺼﺩﻤﺔﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﺍﻟﻴﺭﻓﺽ ﻓﻲ ﺍﻷﺨﻴﺭ  ،ﻌﺩﻡ ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺃﻱ ﺠﻬﺩ ﻋﻘﻠﻲﺒ
ﺍﻟﻰ  ﺘﻪﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻜﻠﻲ ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻴﻘﻭﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺒﺘﺠﺯﺌ VIﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻴﻘﻭﻡ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   
ﺒﻨﻔﺱ ﺍﻟﻁﺭﻴﻘﺔ ﻓﻲ ﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻜﻠﻲ  Vﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻴﻭﺍﺼﻝ،toB+FGﻤﺤﺘﻭﻯ ﻨﺒﺎﺘﻲ ﺒﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻜﻠﻲ  ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ،ﺘﻔﺎﺼﻴﻝ
  .ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ  ﻟﻜﻥ"ﺨﻔﺎﺵ "ﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ ﻟﻜﻥ ﻴﺼﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ 
ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺼﺤﻴﺤﺔ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺘﻘﻠﻴﺏ  IV ﺍﻹﺠﺎﺒﺔﻴﻜﻭﻥ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ 
ﺘﺠﺯﻱﺀ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ﺍﻟ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﺒﺤﺭﻜﺔ ﺒ ﻟﻴﻘﻭﻡ ﺒﻌﺩﻫﺎ ،ﻴﺴﻭﺩﻩ ﻗﺎﻟﺏ ﺍﻟﺸﻙ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪﻴﺩﻝ 
  .)dH+FD(
ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﻟ ﺏ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻴﺘﻘﻠﻤﻊ ﺍﻟﺭﻓﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺼﺩﻤﺔ ، ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺔ IIVﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     
  .ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺠﺯﺀ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻲﻴﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺭﻑ ﻟ ، )A+FD(ﺨﺎﻁﺌﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟ
 ﻟﻴﺒﺩﺃ ﺒﺎﻟﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﻴﻜﺭﺭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻴﺘﻐﻴﺭ ﻨﻤﻁ  IIIV ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔﻓﻲ _  
  .ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ﺒﻠﺏ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﻁﺎﺒﻊ ﺍﻟﻠﻭﻨﻲ ﺒﺫﻜﺭ ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ ﻐﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ ﻴ IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻜﻤﺎ ﻓﻲ 
ﺍﻟﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻻﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ  ﻓﻲ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﻜﻠﻴﺔ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ،ﻟﻴﻔﺸﻝ ﺴﺘﺠﻴﺏﻴ IX ﺍﻟﻠﻭﺤﺔﻓﻲ 
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺩﻡ ﻤﻜﺭﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ  ﺍﻷﻟﻭﺍﻥ  ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ 
ﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻨﺯﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﻨﺎﺘﺞ ﻋﻥ ﺍﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﻜﻤﺎ  "ﺩﻡ "ﺒﺘﻜﺭﺍﺭ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ  X ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺠﺯﺌﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺒ ﺒﻌﺩﻫﺎ  ﻔﺸﻝﻟﻴ،  ﺩﻓﺎﻋﻪﻭ ﻪﻭﻋﺩﻡ ﺘﺤﻜﻡ ﺍﻷﻨﺎ ﻓﻲ ﺘﺨﻔﻴﻑ ﺒﻴﻥ ﺭﻏﺒﺎﺘ،
ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﺒﺘﺫﺍﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﺒﻌﺩﻫﺎﺎﻨﺘﻬﺎﺀ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻟﺒ ﻩﻴﻨﺠﺢ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻲ ﻜﺴﺭﻭﺭﻭﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ،
  .ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲﺒﺍﻟﺸﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﻨﻲ 





ﻭﺍﻟﺘﻲ  4=tanAﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ  ﻭﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ، ﻩﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﻋﺩﻡ ﻤﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ  ﻤﻨﺨﻔﺽ  %17=+Fﻨﺠﺩ   
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺠﺴﺩﺕ ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲ ﺘﻔﻜﻙ ﺼﻭﺭﺓ  ﺠﺴﻤﻪﺠﺯﺍﺀ ﻷﺍﻻﺤﺘﻭﺍﺌﻴﺔ  ﺘﻪ ﻴﻜﺭﺭﻫﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻼﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﻨﻘﺹ ﻗﺩﺭ
ﻴﻌﻨﻲ ﻓﻘﺭ ﺍﻟﺘﺩﺍﻋﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  %11=%Hﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﻊ ،dH ﺍﻹﻨﺴﺎﻨﻴﺔﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ  ﺍﻹﺠﺎﺒﺔﺍﻟﺠﺴﻡ ﻓﻲ 
  .
ﻭﻫﺫﺍ ﻜﻠﻪ ﻴﻨﺩﺭﺝ  ﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻟﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﻏﺭﻴﺯﺓ ﻤﺭﺤﺔ ،ﻤﻊ ﺍ (ﺍﻤﺘﺜﺎﻟﻴﺔ )ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﻟﻼﻟﺘﺯﺍﻤﻴﺔ ﻭ
  .ﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﺍﻟﻔﺭﺍﻍ  ﻓﻲ
ﻟﻜﻥ ﻋﺩﻡ ﺘﻜﻴﻔﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻌﻴﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺜﺭﺍﺀ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻴﻌﺎﻟﺞ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ   
ﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﻴﻭﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻟﻴﺔ ﻜﻤﻜﺎﻨﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﻌﺙ ﻋﻠﻰ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ،
 ﺨﺎﺼﺔﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﺒﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﻌﺙ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﺍﻟﻨﻜﻭﺼﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻪ،ﺼﺭﺍﻋﺎﺘ
  .ﺍﻟﻰ ﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ 
ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ  C5,7/ K1=IRTﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ  ﺃﻤﺎ    
ﻭﺍﻨﺒﺴﺎﻁ ﻤﻥ  ، )E0/K2=CF(ﻭﺃﻤﺎ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﻅﺎﻤﻴﺔ ﺭﺩ ﻓﻌﻝ ﻟﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ،
 ﺍﻟﺤﻠﻭﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺓ  ﻹﻴﺠﺎﺩﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﻟﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
 FCﻭﻋﺒﺎﺭﺍﺕ  %Fﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻷﻓﻌﺎﻝ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻼﻤﺘﺜﺎﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺘﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻤﻥ ﺨﻼ ،%14=CR
ﻭﻫﺫﻩ ﻤﻥ  ، ﺇﺴﻘﺎﻁﻪﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﻌﻤﻠﻲ ﻟﻠﻨﺯﻭﺍﺕ ﻟﺠﻌﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻤﺨﻔﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻼﻤﻭﻀﻭﻋﻲ 
   .ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲﺼﻔﺎﺕ 














  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ TATﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ   - 4   
  : ﻋــﺭﺽ  - 1- 4
  :ﻴﻠﻲ  ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﻼﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﻤﺎ
  ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻗﻠﻴﻝ ﻤﻥ ﺍﻻ ﻤﻌﺘﺒﺭ  ﻭ ﺒﻌﺩﺩﺯﻤﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﺎﻥ  - 
 ﺍﻟﻘﺼﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ  - 
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ  - 
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  - 
 ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ _
  ﺍﺴﺘﻌﻤﺎﻝ ﺍﻟﺘﻘﺩﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺼﺔ  - 
  :1ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  .ﺜﺎ 32ﺜﺎ ﻁﻔﻝ ﺼﻐﻴﺭ ﻴﻘﺭﺃ ﺍﻟﻘﺭﺃﻥ ﻭﺠﻬﻪ ﻤﻼﻤﺢ ﺒﺭﺍﺀﺓ ﻭﺘﻭﺒﺔ ﺴﻴﻔﻭﺯ ﻤﺭﺘﺒﺔ ﺃﻭﻟﻰ ﻗﺭﺍﻴﺔ ﺍﻟﻘﺭﺃﻥ 3
  .ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  .ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
ﺜﻡ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ  ،ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﻟﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ
  . ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ  ﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﻋﺩﻡ  ﺼﻠﺒﺔﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴ
 ،ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻨﻀﺞ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﺘﻪﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ 
  .ﺯﻡ ﺩﻓﺎﻋﻲ ﻭﺍﻻﻜﺘﻔﺎﺀ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﻓﻘﻁ  ﻴﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻤﻜﺎﻨ ﺨﺎﺼﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺇﺩﺭﺍﻙ  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
  :2ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  .ﺜﺎ 35ﺜﺎ ﻴﺭﻯ ﻫﻨﺎﻙ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺘﺴﺘﻤﺘﻊ ﺒﺎﻟﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﺠﻠﻭﺱ ﻭﺍﻟﺘﺄﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻷﺸﻴﺎﺀ ﻭﻫﻲ ﻓﺭﺤﺎﻨﺔ ﻤﺭﻴﺤﻴﻥ 92
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ:1-1A
  ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ :3-3B
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﻋﻭﺍﻁﻑ :1-1B
ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ  ﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ    
ﺍﻟﻰ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺘﺠﻨﺒﺎ  ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺍﻹﺸﺎﺭﺓ ﻤﻊﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ 
  .  ﻪﻭﺘﻜﻴﻔ ﻪﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺜﻡ 





ﻟﻌﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ( ﺭﺠﻝ ،ﻤﺭﺃﺓ ﺤﻤﻝ ،ﺒﻨﺕ)ﻠﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺜﻼﺜﻴﺔ ﻟ ﻪﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻨﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ  ﺇﺤﻴﺎﺀﺃﻱ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﻋﻠﻰ  ،ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ  ﺇﻴﺤﺎﺀﺍﺕﺘﺩﻭﺭ ﺤﻭﻝ 
  :MB3ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
  ﺩ1ﺜﺎ ﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﻁﻔﻝ ﻤﺘﺠﻪ ﺍﻟﻰ  ﻋﻤﻠﻪ ﻭﻫﻭ ﻴﺠﻤﻊ ﺃﺩﻭﺍﺕ ﻋﻤﻠﻪ ﻤﺤﺸﺔ ﻤﻨﺠﻝ ﻓﻲ ﻏﺎﺒﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﺸﻜﻝ 51
  ﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ﻜﻼﻤﻲ :1-1A
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ :1-FC
  ﺇﻨﻜﺎﺭ:3-2A
 ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﻋﻤﻠﻴﺔ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ  ﺔﺤﺎﻭﻟﻤ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ     
ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﺍﻟﻰ  ﻟﺠﻭﺀﻩﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ،ﺜﻡ  ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ ﺒﺭﺯﺕﻭﺒﻌﺩﻫﺎ  ﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،ﻭﻴﺭﺠﻊ ﺍﻟﻰ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ  ﺇﻨﻜﺎﺭﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ 
ﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟ ﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻋﺩﻡ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ   ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ    
  .ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻜﺩﻓﺎﻉ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻬﻴﺌﺔ ﺍﻟﻬﺠﺎﺴﻴﺔ  ﺍﻟﺨﻁﻴﺭﺓ  ﻭﺇﻨﻜﺎﺭ ﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﺒﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ  ﻟﻠﻁﻔﻝ 
  4ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺜﺎ ﺍﻤﺭﺃﺓ ﻭﺭﺠﻝ ﺘﺯﻭﺝ ﻴﺒﺩﻭ ﻓﺭﺤﻴﻥ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ ﺇﻥ ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ ﺘﻤﺴﻙ ﺯﻭﺠﻬﺎ ﻤﻥ ﻜﺘﻔﻴﻪ ﻟﺘﺭﻗﺹ ﻤﻌﻪ ﻭﻫﻭ ﻓﺭﺤﺎﻥ 6
 .ﺜﺎ05
 ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3 -1B
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺠﺄ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺜﻡ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  
ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ  ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﺩﻱ ﺇﻟﻰ ﺇﺤﻴﺎﺀ ﺘﺤﺘﻲ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ    
ﺎﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﺎﺩﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺸﻙ ﻓﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼ ﺘﻪﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ  ﻴﻌﻨﻲ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭ
  .ﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻱ 
  





  :5ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
ﺫ ﻜﺎﻨﺕ ﻤﻨﻅﻤﺔ ﻤﻌﺎﻨﺩﻫﺎﺵ ﻤﺸﻜﻝ ﻤﻊ ﺭﺍﺠﻝ ﻓﺭﺤﺎﻨﻪ ﺍﺜﺎ ﺍﻤﺭﺃﺓ ﺭﺒﺔ ﺒﻴﺕ ﺘﻨﻅﻑ ﺍﻟﻤﻨﺯﻝ ﻭﻫﻲ ﺍﻵﻥ ﺘﻁﻝ ﺘﺭﻯ 81
  ﺜﺎ95
 ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ:1-FC
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  ﺇﻨﻜﺎﺭ: 3-2A
  ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ  ﺇﺩﺨﺎﻝ:2-1B
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
ﻉ ،ﻭﺒﻌﺩﻫﺎ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻠﺼﺭ ﺎﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺒ ﺒﺈﻓﺭﺍﻁﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ    
ﺍﻟﻰ  ﻟﺠﻭﺀﻩ،ﺜﻡ  ﺼﻠﺒﺔﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻨﻜﺎﺭﺍﻹﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ،ﺜﻡ
ﻤﺸﺎﻋﺭ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺒﻭ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﺈﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ،
  .ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻤﻭﻤﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ ﺘﺤﺭﻴﻡ ،ﺤﻴﺙ ﻓﻀﻝ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻤﺎ ﺍﻻﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ   
  .ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﻡ  (ﺭﺍﺠﻠﻬﺎ)ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﻤﻊ ﺍﻷﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ 
  :MB6ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
ﺜﺎ ﺸﺎﺏ ﻭﺠﺩﺘﻪ ﻴﺨﺘﺒﺌﺎﻥ ﻤﻥ ﺒﺭﺩ ﺸﺩﻴﺩ ﻴﻨﻅﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﻓﺫﺓ ﻜﻴﻑ ﻴﺴﻘﻁ ﻤﻁﺭ ﺒﻐﺯﺍﺭﺓ ﻤﺵ  ﻓﺭﺤﺎﻨﻴﻥ ﻫﻼﻙ ﺍﻟﻨﺎﺱ 6
  ﺜﺎ55ﻓﻘﺭﺍﺀ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻤﻁﺎﺭ 
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ:2-2E
ﺒﺎﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺜﻡ  ﺒﻘﻭﻯ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻷﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ     
 .ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ
ﺃﻱ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ  ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ، ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻴﺤﺎﺀﺍﺕﺒﺎﻹ ﻋﻼﻗﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ ﺒﺭﺯﺕ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﺠﺩ ﺍﻻ   
ﻤﺎﺕ ﺘﺩﻤﻴﺭ ﺃﻭ ﻤﻭﺕ ﺍﻭﺠﻭﺩ ﻫﻭ ﻤﻊﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﻭﻤﺩﻤﺭ  ﺇﺩﺨﺎﻝﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻡ ﻭﺍﻻﺒﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
  .ﺍﺒﻥ  - ﺨﻁﻭﺭﺓ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﻡ ﺒﻴﻥ ﻴﺍﻟﺫﻱ 
  





  :MB7ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ   
 ﺩ1ﺜﺎ ﺭﺠﻝ ﻴﺨﺒﺭ ﺼﺩﻴﻘﻪ ﺤﻔﻝ ﺒﻬﻴﺞ ﻫﻝ ﺃﻋﺠﺒﻙ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺤﻔﻝ ﻗﺎﻝ ﻋﺠﺒﻨﻲ ﻤﺘﻔﺎﻫﻤﻴﻥ 01
 ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ :3-1E
  .ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻠﻟﺍﺘﺤﺘﻲ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﺤﻴﺎﺀﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ   
ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﺍﻟﺭﻤﺯﻴﺔ ﻟﻠﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺒﺎﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕﻋﻼﻗﺔ  ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺍﻟﺘﻲﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻤﺜﻠﺕ    
  .ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻭﺤﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﺘﺠﺎﺫﺏ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ ،ﺍﺒﻥ /ﻓﻲ ﺘﻘﺎﺭﺏ ﺃﺒﻥ 
  :MB8ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺩ1ﺜﺎ ﺭﺠﻼﻥ ﻗﺘﻠﻭ ﺭﺍﺠﻝ ﻟﻨﺯﻉ ﻤﻨﻪ ﺍﻟﻤﺎﻝ ﻏﻨﻲ ﻭﺭﺍﺠﻝ ﺃﺨﺭ ﻴﺤﺭﺹ ﻋﻨﻬﻡ ﻨﺠﺤﻭ ﻓﻲ ﺍﻟﻘﺘﻝ ﺭﺠﺎﻝ ﺃﺸﺭﺍﺭ 7
  ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻭﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ :1-1A
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺇﺩﺭﺍﻙ:2-2E
ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ، ﺼﻠﺒﺔﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ    
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ ﺒﻘﻭﻯ  ﻭﺇﺩﺭﺍﻙﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ 
  .ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻷﺏ ،ﻋﺩﻡ ﺘﻌﺭﻴﻑ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ( ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲ)ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺔ ﺍﻟﻤﺯﺩﻭﺠﺔ    ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻭﺤﻲ    
 .ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  ﻫﺎﻗﻠﻕ ﺍﻻﺨﺼﺎﺀ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﺜﻴﺭ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﻘﻭﻝ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  :01ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
  ﺎ ﻭﻴﺒﺩﻭ ﺃﻥ ﻤﺤﺒﺔ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻷﻡ ﻻﺒﻨﻬﺎ ﻓﺭﺤﻴﻥ ﻜﺎﻨﻭ ﺃﺨﻭﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﻐﺭﺒﺔﺜﺎ ﺃﺨﻭﻴﻥ ﻴﺘﻌﺎﻨﻘﺎﻥ ﺒﻌﺩ ﻓﺭﺍﻗﻬﻤ8
  ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ  :1-3E
  ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2-2B
ﺘﺤﺘﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ  ﺇﺤﻴﺎﺀﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻰ  ﺇﺤﺭﺍﺝ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ   
ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
ﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ ﻟﻠﺘﻤﺴﺭﺡ ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ،ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   ،ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ
  . ﺼﻠﺒﺔ ﻟﺘﻭﺍﺯﻨﻪﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 





ﻟﻡ ﺤﻴﺙ  ﻌﻼﻗﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﺨﻭ ﻭﺃﺥ ،ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻬﺎﻓﺸﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻨ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ    
  .ﻴﻔﺭﻕ ﻓﻲ ﺘﻤﻴﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﺠﻴﺎﻝ 
  :11ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ95ﺜﺎ ﻁﺒﻴﻌﺔ ﺼﺎﻤﺘﺔ ﻭﻓﻴﻬﺎ ﺃﺸﺠﺎﺭ ﺴﺎﻗﻴﺔ ﺘﻌﺒﺭ ﺩﺨﻭﻝ ﻓﺼﻝ ﺍﻟﺭﺒﻴﻊ ﻨﺤﺱ ﺒﺄﺸﺠﺎﺭ ﻤﺜﻤﺭﺓ ﻓﺭﺤﺔ 81
  ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺤﺴﻴﺔ :3-1E
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
ﺜﻡ ﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺍﻟﻰ  ﺼﻠﺒﺔ،ﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﻭﺼﻑ ﺍﻟﻤﺸﻬﺩ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ     
ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺤﺴﻴﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻗﻭﻯ 
 .ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﺘﻜﻴﻔﻪ ﺍﻟﻨﺴﺒﻲ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺤﺴﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻤﺎ ﻗﺒﻝ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺘﻤﺜﻠﺕ    
  .ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ 
  :FM31ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  
ﺯﻭﺠﺘﻪ ﻤﺒﺎﺸﺭﺓ ﺜﺎ ﺭﺠﻝ ﻗﺘﻝ ﺯﻭﺠﺘﻪ ﺒﻌﺩ ﺘﻨﺎﻭﺵ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎ ﻋﻠﻰ ﺃﻤﻭﺭ ﻋﺎﺌﻠﻴﺔ ﻤﺤﺒﺘﺵ ﻁﻴﺏ ﻤﺎﻜﻠﺔ ﻨﺩﻡ ﺒﻌﺩ ﻗﺘﻠﻪ 6
  ﺩ41,1ﺭﺠﻝ ﻴﺒﻜﻲ 
  ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ :1-1B
  ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ :3-2E
  ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ  ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3-1B
ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺠﻨﺏ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ  ﺇﻁﺎﺭﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺃ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ    
ﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  "ﺍﻟﻘﺘﻝ"ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺜﻡ ﺒﻘﻭﻯ 
ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﺍﻟﻭﻴﻠﺠﺄ ﺇﻟﻰ  ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ،
ﻫﺎ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﻤﺭﻭﻨﺔ ﻟﻠﺘﻜﻴﻑ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻭﺒﻌﺩ ﺼﻠﺒﺔﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
  .ﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻭﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻬﺵ ﻘﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﺤ





ﻅﻬﺭﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻭﺘﺄﻨﻴﺏ ﺍﻟﻀﻤﻴﺭ ﻤﻥ ﺠﻬﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻤﺎ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺘﻪ    
ﺏ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺤﺭﻴﺔ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺫﺒﺫﻴﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘ ﻤﻤﺎﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻭﺍﻟﺠﻨﺴﻲ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻴﺩﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﺭﺼﻥ 
  .ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺒﻤﻔﻬﻭﻡ ﺃﻟﻔﺎﻅ  ﺍﻟﻤﻤﻨﻭﻉ ﻭﺍﻟﺘﺄﻨﻴﺏ 
  :61ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺜﺎ 84ﺠﺎﻟﺴﻴﻥ ﻭﺘﺒﺩﻭ ﻫﻨﺎﻙ ﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻘﻠﻴﺩﻴﺔ ﺒﺎﻟﻌﺼﻰ ﻴﻀﺭﺏ ﺘﻼﻤﻴﺫ ﺭﺍﻀﻴﻴﻥ ﺜﺎ ﻫﻨﺎﻙ ﻤﻌﻠﻡ ﻗﺭﺃﻥ ﻭﻫﻨﺎﻙ ﺘﻼﻤﻴﺫ 2
  ﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ :1-1A
  ﺍﻟﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻭﺍﻟﺤﻠﻡ :1-2A
  ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ :4-2A
ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﺒﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﺴﻁﺤﻲ ﻤﻊ ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ    
ﻟﺘﺤﻘﻴﻕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ  ﺼﻠﺒﺔﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
  ﺍﻟﺼﻠﺏ 
ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ  ﻟﺠﻭﺌﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻜﻭﺼﻪ ﺍﻟﻰ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ  
  .ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺒﻨﺎﺀ ﺃﺸﻴﺎﺀ ﺒﻨﻔﺴﻪ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻋﺩﻡ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
  :91ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ 
  ﺩ41.1ﺜﺎ ﻤﻨﺯﻟﻴﻥ ﻓﺄﺭﺍﻥ ﺭﺍﻗﺩﻴﻥ ﺨﻤﻭ ﺨﺎﻴﻔﻴﻥ ﻴﺨﺵ ﻋﻠﻴﻬﻡ ﻴﻜﻠﻭ ﻤﺎ ﻴﺨﺵ ﻤﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺎﺏ ﻓﺭﺤﻨﻴﻥ 91
  ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ :1-2E
  ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ :3-4E
ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺇﺤﻴﺎﺀﺍﻟﻰ ﻭ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ  ﺇﺤﺭﺍﺝ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰﻨﻭﻋﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ   
  .ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻗﻭﻯ 
ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻭﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻻ ﺘﺴﻤﺢ ﺍﻟﺘﻲ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺔﺃﻤﺎ   










 : ﺘﺤﻠﻴﻝ - 2- 4
  
  (01)ﺘﻭﺯﻴﻊ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ( : 31)ﺠﺩﻭﻝ ﺭﻗﻡ 
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  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ
   3-1E te +++
  : ++ 1-1A
  : ++ 1-1B te ++ : 3-1B
  ﺍﻷﺴﺎﻟﻴﺏ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ*   
  )3-1E(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺨﺎﻁﺌﺔ  )51=E( ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﻤﻭﻉ ﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ     
  )1-1A(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ )11=A(ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ 
ﻭﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ )1B(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  )9=B(ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺒﻤﺠﻤﻭﻉ     
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ  ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﻭﻜﺫﻟﻙ  ،)3-1B(ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻟﻭ )1-1B(ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻓﻲ  ﺍﻹﻓﺭﺍﻁﻤﻥ ﺨﻼﻝ  )2=C(،ﻟﺘﻠﻴﻬﺎ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺎﺩ ﺘﻨﻌﺩﻡ )2-1B(ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ 









  :ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ    
  buotneS.Vﺤﺴﺏ ﺍﻟﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺫﻱ ﻭﻀﻌﺘﻪ ( ±)ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻬﺎ ﻤﻥ ﻨﻤﻁ   
ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻭ 1Aﺨﺎﺼﺔ َ Aﺇﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ   Eﺤﻴﺙ ﻨﻼﺤﻅ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
 .1Bﺨﺎﺼﺔ  B
  :ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ *  
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻉ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻨﻼﺤﻅ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﻗﺼﺹ ﻭ ﻴﻅﻬﺭ ﺫﻟﻙ ﻤﻥ ﻁﻐﻴﺎﻥ    
ﺍﻟﺫﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   Aﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻋﻠﻴﻪ ،ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  Eﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ 
ﻋﻠﻰ  ﻩﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻓﻘﻁ ،ﻭﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﺎﻥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺭﻜﻴﺯ
 Cﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﺃﻱ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻨﺯﻭﻴﺔ ﻤﺠﺭﺩ ﻭﺼﻑ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻓﻘﻁ ،ﻭﻜﺎﻥ ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
ﻟﻬﺫﺍ ،ﺒﺎﺕ ﻴﺸﻜﻝ ﺘﻬﺩﻴﺩﺍ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺼﻔﺔ ﻜﺎﺩﺕ ﺘﻨﻌﺩﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻟﺫﻱ 
ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ ،ﺤﻴﺙ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﻁﻐﺕ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﺇﻟﻰ ﻓﺸﻝ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻓﻲ 
ﻠﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺴﻴﻁﺭﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻟ ﻨﺘﻴﺠﺔﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻻ ﺘﺤﻴﻲ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﺘﺤﺘﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ 
  .ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
  :ﻭﺘﺤﻠﻴﻠﻪ   2-IPMM ﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭﺘ - 5   
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 ﺍﻟﺴﻠﻡ F :28=F                 ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ ﻤﺭﺽ ﻤﻭﺴﻭﻡ ﻤﺅﺸﺭ ﺠﻴﺩ ﻋﻥ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﺸﻜﻼﺕ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ : 
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  :ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﺍﻟﺴﻼﻟﻡ 
 1_ (ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ)ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  75=sH                                                              
 ﻻ ﺘﻌﺩ ﺴﻤﺔ ﻤﺭﻀﻴﺔﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺘﻘﻊ ﺃﻗﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 
 2_ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 56=D                                                                                    
 ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺫﺍ ﺴﻠﻡ ﺩﻻﻟﺔ ﺘﺸﺨﻴﺼﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﻻﻥ ﺍﻋﺭﺍﺽ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ
ﺘﻔﺎﺩﻱ ، ﺍﻟﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ، ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻭﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ،ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ، ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ 
 3_ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ 14=yH                                                                               :
 ﻤﺘﻭﺴﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟ ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ  ﻻ ﺘﻌﺩ 
  4_ﺍﻻﻨﺤﺭﺍﻓﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﻜﻭﺒﺎﺘﻴﺔ 95=dP                                                                    
  ﻻ ﺘﻌﺩ ﻤﺭﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻘﻊ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 
 5_ﺍﻟﺫﻜﻭﺭﺓ ﺍﻻﻨﻭﺜﺔ 64=FM                                                                           
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ  ﻴﺔﻤﺭﻀﺴﻤﺔ  ﻻ ﺘﻌﺩ 
 6_ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 29=aP                                                                                  
، ﺴﻠﻭﻙ ﺫﻫﺎﻨﻲ ﺼﺭﻴﺢ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﺤﻴﺎﻥ  ﺘﻌﻨﻲ  08ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺃﻜﺒﺭ    
ﺸﻌﻭﺭ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﺒﺄﻨﻬﻠﻡ ﻴﻌﺎﻤﻝ ﻜﻤﺎ ، ﺒﻨﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻴﻤﻜﻥ ﺃﻥ ﺘﺄﺨﺫ ﺸﻜﻝ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻅﻡ ﺃﻭ ﺃﻓﻜﺎﺭ ﻭﻤﺸﺎﻋﺭ ﺍﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ 
  .ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﺤﺘﻤﻝ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺃﻭ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ،  ﻴﺠﺏ ﺃﻭ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺒﺸﻜﻝ ﺴﻲﺀ
 7_ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 88=tP                                                                              
ﻗﻠﻕ  ﻓﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺸﻴﺭ ﺍﻟﻰ  58ﻭﺃﻗﻝ ﻤﻥ  56ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻥ ﺕ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
ﻴﺸﻙ ﻓﻲ ﺫﺍﺘﻪ ﻴﺸﻌﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﻴﻨﺘﻘﺩ ﺫﺍﺘﻪ ،  ﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕﻀﻤﺘﻭﺘﺭ ﻤﻊ ﻨﺯﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻻ ،ﻤﺘﺭﺩﺩ ﻋﺼﺒﻴﺎ ،،ﺨﺎﺌﻑ
ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ﺨﺠﻭﻝ ﻭﻴﺠﺩ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻗﺎﻤﺔ، ﻤﺘﺼﻠﺏ ﺃﺨﻼﻗﻲ ،ﻭﺘﻘﻠﻴﺩﻱ ، ﻭﻴﺴﻲﺀ ﺘﻘﺩﻴﺭﻫﺎ ﻭﺩﺍﺌﻡ ﺍﻻﺠﺘﺭﺍﺭ
  .ﺍﻷﺨﺭﻴﻥ 





 8_ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 001=CS                                                                                  
 ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﺨﻔﻲ ﻤﻊ ﺍﻅﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ، ﺍﻟﻐﻤﻭﺽ ،ﺍﺨﺘﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻭﺍﻟﺘﻭﺠﻴﻪ     
ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ،ﻫﻼﻭﺱ ،ﻨﻘﺹ ﺍﻟﻀﺒﻁ ﻤﻊ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﺼﺩﺍﺭ ﻨﺠﺩ ﻋﺎﺩﺓ ﻤﻴﻭﻻ ﻏﻴﺭ ﻤﺄﻟﻭﻓﺔ ﻭﺍﻓﻜﺎﺭﺍ - 
  ﺎﻡ ـﺍﻷﺤﻜ
ﺘﻔﺎﺩﻱ ، ﺍﻟﻌﺯﻟﺔ ،ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺌﻴﺔ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ،ﺍﻟﺒﺭﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﻼﻤﺒﺎﻻﺓﻓﻲ  ﺘﻪﺘﺘﻀﺢ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ
ﻗﻠﻴﻝ ، ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﺒﺎﻟﺩﻭﻨﻴﺔ ،ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﻗﻨﺎﻉ ،  ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻭﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﺠﺩﻴﺩﺓ ،ﺍﻟﺨﺠﻝ ﻭﻓﻲ ﺍﻟﻐﺎﻟﺏ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﻘﻭﻱ
  .ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ، ﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ،ﻋﻨﻴﻑ ﻭﺤﻘﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘ
 9_ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﺍﻟﻬﻭﺱ19=aM                                                                            
 ﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺍﻟﺸﺨﺹ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﻲ ﺃﺍﺤﺘﻤﺎﻝ  08ﺘﻌﻨﻲ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻜﺒﺭ ﻤﻥ   
  (ﻓﻜﺎﺭ ،ﺍﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﻭﺠﻭﺩ ﻫﻼﻭﺱ ﺃﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻌﻅﻤﺔ ﻷﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﺍﻟﻌﺎﻡ ،ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻬﺭﻭﺏ ﻤﻥ ﺍﺍﻻﻓﺭﺍﻁ )
ﺍﻟﺸﺭﻭﺩ ﺍﻟﺫﻫﻨﻲ ، ﺍﻻﻓﺭﺍﻁ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ،ﺍﻟﺘﻐﻴﺭ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻲ ﺍﻟﻤﺘﻜﺭﺭ،ﺍﻨﺘﻔﺎﺥ ﺍﻷﻨﺎﻓﻲ  ﺘﻪﻭﺘﻅﻬﺭ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺸﺨﺼﻴ  
ﺎﻡ ﻤﻊ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻋﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ،ﺘﻌﺩﺩ ﻤﺭﺍﻜﺯ ﺍﻻﻫﺘﻤ،،ﺍﻟﻨﺸﺎﻁ ﻭﺍﻟﺜﺭﺜﺭﺓ ،ﻻ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﺘﻜﻬﻥ ﺒﺴﻠﻭﻜﺎﺘﻪ 
ﺴﺭﻋﺔ ﺍﻟﻐﻀﺏ ،ﺘﻘﺒﻝ ﺍﻻﺤﺒﺎﻁ ،ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻜﻑ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ،ﺍﻟﻐﻀﺏ ، ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻜﻨﻪ ﻗﺼﻴﺭ
 ﺴﻭﺀ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭﺍﻟﻤﻬﻨﻲ، ﺍﻻﻨﺸﺭﺍﺡ ،ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ،ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻤﻊ ﺴﻁﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ، ،ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻨﻑ 
  .ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﻊ ﺍﻤﻜﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﻭﺭ ﺒﺤﻠﻘﺎﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﻅﺭﻓﻴﺔ ، 
 0_ :ﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ   47=iS                                                                          
ﺘﻌﻜﺱ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻔﻭﻕ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ ﺩﺭﺠﺔ ﻤﺘﻨﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺠﻝ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ،ﻭﺘﻔﻀﻴﻝ ﻟﻠﻌﻤﻝ ﺍﻟﻭﺤﺩﺍﻨﻲ    













 :ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﺎﻡ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟ 
ﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ  ﺨﺎﺼﺔ ﺃﺜﻨﺎﺀ ﻤﻘﺎﺒﻠﺘﻪ ﻤﻊ ﻭﺍﻟﺩﺘﻪ ،ﻴﺸﺘﻤﻬﺎ ﺒﻌﻨﻑ ،ﺒﻬﺫﺍﺀ  ﺘﻤﻴﺯﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ     
ﺒﺄﻥ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﺃﺤﺴﻥ ﻤﻨﻪ ،ﻭﻴﺘﻜﻠﻤﻭﻥ ﻋﻠﻴﻪ  ﺜﺭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺸﻙ ﺒﺎﻟﺨﻴﺎﻨﺔ ﻭﻤﺯﻴﺞ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ
ﻭﻴﺤﺯﻥ ﻓﻲ ﻏﻴﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﻗﻑ ﺍﻟﻤﻼﺌﻤﺔ ﻟﻬﺎ ،ﻭﺍﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪ  ﻭﻴﻀﺤﻜﻭﻥ ،ﻭ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻤﺯﺍﺝ ﻤﺘﻨﺎﻗﺽ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻴﻀﺤﻙ
  .ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﺎﻟﺠﻔﺎﻑ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﻱ ﻤﻌﻨﻰ 
ﻭﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻓﻲ ﺨﻤﺱ ﻟﻭﺤﺎﺕ  ﺃﻅﻬﺭﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﻓﺭﺓ ﺍﻨﺘﺎﺠﻴﺘﻪ ،   
ﺒﻤﺤﺘﻭﻯ ﺩﻡ ،ﻭﺘﻨﻭﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻻﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
ﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻊ ﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺍﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ،ﻭﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻲ ،ﻭﺘﻨﺎﻭﻟﻪ ﺍ
ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﺠﺯﺌﻲ ﻟﻠﻤﺩﺭﻙ ﺒﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﻟﻼﺩﺭﺍﻙ ،ﻭﺍﻟﺘﻨﺎﻅﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺨﻤﺱ ﻟﻭﺤﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ 
ﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ،ﻜﻝ ﻫﺫﺍ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﺤﻤﺎﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻭﻨﻜﻭﺼﻪ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ﻤﻥ ﺨﻼ
  .ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
ﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ  ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﺃﻤﺎ     
ﻟﻡ ﺘﻘﻡ ﺒﻭﻅﻴﻔﺘﻬﺎ ﻓﻲ ﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻭﻓﺸﻠﻪ ﻓﻲ ﺍﺭﺼﺎﻥ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ  ﻟﻜﻥﻤﻥ ﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ،
  .ﻟﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺠﺯﻩ ﻋﻠﻰ ﺘﺴﻴﻴﺭ ﺍﻟﻘﻠﻕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ  ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ
ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 2-IPMM ﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  
ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻠﻡ ﺒﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ،ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﻭﺤﻘﻭﺩ ﻭﻋﻨﻴﻑ ،ﻭﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﻭﺍﻟﺴﻠﻭﻙ،
،ﻭﺴﻠﻡ ﺍﻟﻬﻭﺱ 88=tP،ﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 29=aPﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 56=Dﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ
ﻭﺨﻼﻝ ﺘﻔﺤﺹ ،ﻴﻌﻨﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﺴﻠﻡ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ، 19=aM
ﻤﺨﺩﺭﺍﺕ ﻫﻲ ﺍﻟﺴﺒﺏ ﻓﻲ ﺘﻌﻘﺩ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﺘﺎﺭﻴﺨﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺒﺭﺯ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ ﻤﻥ ﻓﻘﺭ ﻭﺍﺴﺘﻬﻼﻜﻪ ﻟﻠ
ﻜﻝ ﺍﻟﺘﻅﺎﻫﺭﺍﺕ ﺍﻟﺼﺩﻤﻴﺔ :"yeH،ﻓﺎﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻴﺔ ﺘﻠﻌﺏ ﺩﻭﺭ ﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻟﻠﻤﺭﺽ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﻜﺩﻫﺎ ﻫﺎﻱ 
ﺃﻭ ﻜﻝ ﺍﻟﻅﺭﻭﻑ ﻴﻤﻜﻨﻬﺎ ﺃﻥ ﺘﻌﺭﺽ ﺍﻟﺘﻁﻭﺭ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﺍﻟﻌﺎﺩﻱ ﻟﻠﻁﻔﻝ ،ﻴﻤﻜﻨﻬﺎ ﺃﻥ ﺘﺄﺨﺫ ﺸﻜﻝ ﺭﺴﻭﺏ ﻭﻜﺴﺏ ﻓﻲ 
 )226p 7891 A.toroP (" ﺍﻟﻭﺍﻟﺩﻴﻥ،ﺍﻟﺘﺨﻠﻲ ﻋﻥ ﺍﻟﻁﻔﻝ ﻭﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻜﺴﺒﺏ ﻁﻼﻕ  ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ
ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﺩﺍﺌﻤﺎ ﻤﻭﺠﻭﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻌﺎﻨﺎﺓ ﺍﻟﺘﻲ "ﻤﻊ ﺤﻀﻭﺭ ﻤﻜﺜﻑ ﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ،ﺤﻴﺙ    
ﺘﻅﻬﺭ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻴﻨﺘﻤﻲ ﻟﺒﻴﺌﺔ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻤﻌﻴﻨﺔ ،ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻁﻴﻪ ﺍﻻﺤﺴﺎﺱ ﺒﺸﺨﺼﻴﺘﻪ ﻭﻤﺸﺎﺭﻜﺘﻪ ﻟﻠﻤﺠﻤﻭﻋﺔ 
 "ﻼﻝ ﺍﻟﺩﻋﺎﺀ ﺍﻟﺨﻴﺎﻟﻲ ﻟﻠﻘﻭﻯ ﺍﻟﻁﺒﻴﻌﻴﺔ ﻭﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ ﺃﻴﻥ ﺘﻤﻴﺯ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﻤﻥ ﺨ





  )453p3991liamS neB(
  : ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ   - 6
  :ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻻﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ (:41)ﺠﺩﻭﻝ 
  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻤﻲ 
 
  LBD  C  K  %H  %F  
  0  2  0  %4 %19  ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ
  0  5,1  0  %0  %97  ﺍﺒﺭﺍﻫﻴﻡ
  0  5, 6  1  %9  %95  ﻤﺼﻁﻔﻰ
  0  5  0  %0  %77  ﺒﻼﻝ 
  0  21  0  %25  %33,33  ﺤﺴﺎﻥ
  0  5,4  5  %92  %91  ﺭﻤﻀﺎﻥ
  0  7  0  %0  %35  ﻭﻟﻴﺩ
  0  0  0  %71  %97  ﺼﻐﻴﺭﻱ
  0  4  1  %92  %85  ﺒﻭﺯﻴﺩ 
  4  5,7  1  %11  %36 ﻤﺤﻤﺩ
   
ﻴﺒﻴﻥ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻨﺨﻔﺎﻀﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻭﺍﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ    
ﻤﻊ ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﻭﺍﻨﺨﻔﺎﻀﻬﺎ ﻓﻲ  ،ﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻭﺍﻨﺨﻔﺎﻀﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ
  .ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ
  : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻴﻔﻲ   
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ   
ﻘﻤﻊ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ، ﻟ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ% 19ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ 









  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ  
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻫﻲ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺸﻜﻠﻴﺔ  %97ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  
ﻟﻤﻨﻊ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻟﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻀﻁﺭﺏ ﺤﺘﻰ ﻻ ﻴﻨﻔﻠﺕ ﻤﻨﻪ ﺃﻤﺎﻡ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ 
ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻁﺭﺡ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﻨﻘﺎﺌﺹ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀ  ﺍﻟﻬﺸﺔ ، ﻭﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ،
  . ﺍﻻﺯﺩﻭﺍﺠﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﺍﺨﺘﻴﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻲ ﻓﻲ ﺍﻁﺎﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ
ﻤﻊ ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ  ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺘﺭﺍﺠﻌﺕ ﻟﻠﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ، % 95ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ    
ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﺍﻟﺨﻀﻭﻉ ﻟﻬﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ  ،ﺒﺸﺭﻱ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻓﻲ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻻﺯﺩﻭﺍﺠﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﺍﻟ
  .ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﺎﺕ
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ
ﻘﻤﻊ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻤﻊ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟ % 77ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ     
ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﺍﻟﺠﻨﺴﻴﺔ ﻅﻬﻭﺭ ،ﻭﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻁﺎﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ﺃﻱ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ
  .ﻤﻊ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﺎﻭﺽ ﻤﻊ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ،ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ  ﻟﻠﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ
ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  ﺍﻟﻰ ﺃﺩﻯﻫﺫﺍ ﻤﺎ  % 33,33ﺍﻨﺨﻔﺎﺽ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ     
ﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻟﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻻﻓﺭﺍﻁ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻭﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ 
ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻷﻭﻟﻰ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺜﻔﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﻓﻲ ﻁﻴﺎﺘﻬﺎ ﺍﻟﻐﺭﺍﺒﺔ 
  . ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻫﻭﺴﻴﺔ ﻟﻭﻀﻌﻴﺔ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺒﺠﻤﻊ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ
ﻤﻊ  ﺘﺒﺭﺯ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺜﻔﺔ ،ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ  ﻤﻤﺎ ﺠﻌﻝ  % 91ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ    










  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ
ﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ  ﻭﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ، ﻭ ﺎﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺒ ﺒﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ ﻋﻠﻰ  %  35ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﺸﻜﻠﻲ ﻤﻘﺒﻭﻝ   
ﻁﺭﺡ ﺘ ﺍﻟﺘﻲ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ  ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭﺘﺠﻤﻴﺩﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ،
 .ﻤﻊ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻫﻭﺴﻴﺔ ﻓﻘﻁ ﻋﻠﻰ ﻤﺴﺘﻭﻯ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻲ ،ﺍﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ
ﻟﻘﻤﻊ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻴﻁﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ،ﻭﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ  % 97ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ 
  .ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻓﺎﻟﺼﻼﺒﺔ ﺤﻠﺕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻴﺔ 
  :ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔﺍﻟﺤﺎﻟﺔ 
ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺒﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺍﻟﻤﻠﺘﺒﺱ ﻓﻲ ﻗﻤﻊ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺭﺍﺠﻊ ﻓﻲ    
ﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺒﺤﺙ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺎﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻤﻘﻤﻭﻋﺔ ،ﻤﻊ ﺍﻻﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﻨ
ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻟﻌﺠﺯ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﻭﺍﻟ ﻓﻲ ﻭﻗﺕ ﺍﻟﻁﻔﻭﻟﺔ ، ﻭﺘﺠﺯﺌﺘﻬﺎ ﺍﻟﻰ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﺨﺎﺼﺔ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ
  .ﺍﻟﺘﻔﺎﻭﺽ ﻤﻊ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ 
ﻤﻊ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ  ﻋﺎﻟﺞ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﻜﻤﺎ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ  ﺒﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ،  
ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ، ﻤﻊ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻋﻅﺎﻤﻴﺔ ﺭﺩ ﻓﻌﻝ ﻟﺘﻠﻙ ﻭﺍﻟﺘﻬﺩﻴﺩﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ 
 ﻤﻊ ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ  ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﻗﺎﻤﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  ،
ﻤﻥ  ﻠﺤﺎﻻﺕ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﻘﺩﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﺘﺴﻴﻴﺭ ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺘﺤﺭﻴﻙ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ،ﻟﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻔﺭﺍﻏﻴﺔ ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺒﻬﺎ  
 .ﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﺴﺘﻌﻤﻠﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠ












  ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ (:51)ﺠﺩﻭﻝ    
  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻤﻲ 
  
  ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  
      A
 ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ
       B
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ 
   C  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ
 ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺒﺭﻭﺯ
 ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ
      E
  11  51  11  01  ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ
  41  3  11  5  ﺍﺒﺭﺍﻫﻴﻡ
  21  0  6  5  ﻤﺼﻁﻔﻰ
  8  2  8  6  ﺒﻼﻝ
  41  5  11  01  ﺤﺴﺎﻥ
  91  0  4  8  ﺭﻤﻀﺎﻥ
 21  2  5  01  ﻭﻟﻴﺩ
 1  21  31  41  ﺼﻐﻴﺭﻱ
  51  0  51  21  ﺒﻭﺯﻴﺩ
 51  2  9  11  ﻤﺤﻤﺩ
  
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﺒﺩ  ﻤﻊﻴﻭﻀﺢ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ 
  . ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ، ﻭﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﺼﻐﻴﺭﻱ 
  
  : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻴﻔﻲ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺜﻔﺔ ﺘﺠﻨﺒﺎ ﻟﻠﺼﺭﺍﻉ  ﻓﻬﻭ ﻴﻤﺜﻝ ﻟﻪ ﺘﻬﺩﻴﺩ ،ﻫﺫﺍ ﻟﻡ ﻴﻤﻨﻊ     
ﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺤﺭﺭ ﻤﻥ ﻓﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻤﻥ ﺍ
  .ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﻲ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ
  .ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﺸﻝ ﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ     
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ 





ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ  ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻨﻔﺱ ﺘﻌﺎﻤﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﺘﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﻬﻭ ﻟﻠﺘﻌﺒﻴﺭ ﺒﻔﺸﻝ    
  .ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ،ﻭﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ
ﻭﻓﺸﻝ  ﺍﻟﻬﻭ ، ﻤﺤﺘﻭﻯ  ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻓﺸﻝ ﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ   
  .ﻓﻲ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ
ﻤﻤﺎ ﺴﻤﺢ ﺒﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﺒﺎﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ،ﺭﻏﻡ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺤﺎﻀﺭﺓ  ﻤﻜﺜﻔﺔﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ    
  .ﺘﻤﻨﻊ ﻤﻥ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ،ﻭﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﻟﻡ ﻟﻜﻥ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ
ﻓﺘﺢ ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ ﻟﻠﻬﻭﺍﻤﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻭﺍﻟﻰ ﺍﻟﻨﻜﻭﺼﺎﺕ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ،ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  ﻏﻴﺭ ﺃﻥ     
  .ﻤﻊ ﻓﺸﻝ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺸﺩﻴﺩ ،
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ 
ﺔ ﻓﻲ  ﺘﻀﻴﻴﻕ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﺘﻌﺎﻤﻝ ﻤﻊ  ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﻓﺸﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒ  
  .ﻤﻊ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺍﻟﺨﻨﺎﻕ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ،
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻤﻊ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﻤﻥ ﺍﻟﻅﻬﻭﺭ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻜﺜﻔﺔ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻬﺎ    
  .ﻴﺴﻤﺢ ﺒﻌﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻫﺫﺍ ﻟﻡ ،ﺤﺘﻰ ﻻ ﺘﻨﻔﻠﺕ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ 
ﻓﺸﻠﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻅﻬﺭ ﺒﻘﻭﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻘﻬﻘﺭﺓ،    













  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ
ﺍﻋﺘﻤﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﻨﻔﺱ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ    
  .ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﺨﺎﺼﺔ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﺸﺩﺓ 
ﻓﺎﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻻ ﻴﺴﺘﺜﻤﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ،ﻟﻜﻥ ﺤﻀﻭﺭﻫﺎ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ  ﺒﺎﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  
ﻤﺭﻭﻨﺔ ﻨﺴﺒﻴﺔ ﻟﻠﺘﺤﺭﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ، ﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺠﺎﺭ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲﻟ
ﻭﺭﺒﻁﻪ ﺒﺎﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﻨﺎﺀ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻤﻨﺘﻅﻤﺔ ﻭﺘﺒﺩﻴﻠﻴﺔ ﻭﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ 
  .ﻟﻰ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﻐﺭﺒﺎﺀﺍ ﺍﻷﻨﺎﻟﺘﻔﺭﻴﻎ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﻓﻀﻬﺎ ﺒﺒﻨﺎﺀ ﻭﺍﻗﻊ ﺠﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺠﺯﺌﺔ 























 :ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻟﺩﻯ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ (:61)ﺠﺩﻭﻝ 
  :ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻤﻲ  
 




  F ﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ 
  09  87/78  67  57,17  ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ
  79  89/98  99  73,27  ﺍﺒﺭﺍﻫﻴﻡ 
  69  98/89  98  78,27  ﻤﺼﻁﻔﻰ
  021  86/68  99  57,97  ﺒﻼﻝ 
  021  87/78  48  5,67  ﺤﺴﺎﻥ
  711  87/78  88  05,86  ﺭﻤﻀﺎﻥ
  28  87/78  17  26,57  ﻭﻟﻴﺩ
  021  68/86  221  52,97  ﺼﻐﻴﺭﻱ
     89  89/98  501  52,17  ﺒﻭﺯﻴﺩ 
    28     86/68  211  21,47  ﻤﺤﻤﺩ
  
  ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﻝﻴﺒﻴﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭ ﻭﻓﻴ
  : ﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﻜﻴﻔﻲ
ﻤﻥ  ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﻅﻬﺭﺕ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ 
ﻭﺭﻤﺯ ﻭﻟﺵ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻭﻀﺢ ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻤﻥ  ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ ،ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﻭﻜﺫﻟﻙ 
  .ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺼﺩﻕ ﻤﻊ  ، ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻼﻀﻁﺭﺍﺏ ﺨﻼﻝ 
 ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﻋﻁﺎﺀ ﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺠﻴﺩﺓ ﻴﺸﺨﺹ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ  2-IPMMﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ 
  .ﻭﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ 
  






 : ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻋﻠﻰ ﻀﻭﺀ ﻤﻨﺎﻗﺸﺔ 
   :؟ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ﻴﺸﺨﺹ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥﻫﻝ  
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ   
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﻻ ﻴﺘﻜﻠﻡ ﻜﺜﻴﺭﺍ ﺇﻻ  ، ﻭﺒﺎﻟﻌﺯﻟﺔ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔ ،ﺒ ﺘﻤﻴﺯﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ    
ﻭﻴﻤﺘﺎﺯ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ﻴﻬﺘﻡ ﺒﻨﻅﺎﻓﺘﻪ ، ،ﻻ ﻟﻠﺨﺭﻭﺝ ﻤﻥ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔﺘﺤﻔﻴﺯﻩ ﻟﻠﻜﻼﻡ، ﻤﻊ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﺍﻟﻤﻠﺤﺔ 
ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻘﻕﻭﻫﺫﺍ ﻤﺎ  ﻭﻴﻜﺭﺭ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻨﻤﻁﻴﺔ ، ، ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺨﺸﺏ
ﻜﻠﻤﺎﺕ ﻤﺒﻌﺜﺭﺓ ﻭ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ، ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻹﻨﺘﺎﺝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻟ ﻓﻲ،ﺤﻴﺙ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ 
  .ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﺸﻤﻝ ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺎﺕ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  ﺒﺘﻜﺭﺍﺭﻌﺔ ، ﻁﻐﺕ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻗﺎﻟﺏ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻭﺃﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﻘﻁ
  (ﺘﺸﺒﻪ ﻨﺒﺎﺕ : Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :XIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ : IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ:IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ:VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Iﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )
ﺍﻟﻤﻬﺩﺩ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻐﻠﺒﺔ  ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﺎﻤ   
ﻟﻌﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﺍﻟﺤﻭﺍﺠﺯ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ  ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﻭﺴﻤﺎﺡ ﺍﻷﻨﺎ ﺒﺘﻤﺭﻴﺭ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﻯ ﺍﻟﻰ ﺍﻨﻘﻁﺎﻉ  ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻻﻨﻘﻁﺎﻉ ﻤﻊ ﺍﻟﺫﺍﺕ ﻭﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ﺍﻟﻰ  ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،
ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ، ﺃﻤﺎﻥ ﻤﺭﺤﻠﺔ  ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺤﻠﺔ ﺍﻟﻔﻤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻝ  ﻟﻨﻜﻭﺹﺍﺘﺠﺎﻩ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺒﻔﺼﻝ ﺍﻷﻨﺎ ﻋﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﺒﺎ
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ : VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Iﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻜﺫﻟﻙ ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺒﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻲ  ﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭﻩ ﺒﻁﺭﻗﺔ ﻨﻜﻭﺼﻴﺔ  (ﺘﺸﺒﻪ ﺤﻴﻭﺍﻥ:X
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ:IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﺠﻨﺏ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ،ﺤﻴﺙ ﻴﺤﺘﻔﻅ ﺒﻨﻔﺱ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻓﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘ
ﺒﺎﻟﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﺩﺭﻙ ﺍﻟﺸﺎﻤﻝ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺒﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﺠﺎﻨﺱ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ، ﺃﻤﺎ (ﺘﺸﺒﻪ ﺸﻲﺀ:Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IV
ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻭﺍﻗﻊ ، ﺍﻟ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﻤﻔﻬﻭﻡ ﻫﺫﺍ ﻴﻌﻨﻲ ﻋﺩﻡ %54=%Dﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ،ﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕﻤﺭﺘﻔﻊ  %G  %59=
ﺃﻱ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻟﻠﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ )91=¯F(ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺭﺩﻱﺀ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻤﻊ  ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺓ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻼﺅﻡ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﺃﻱ ﺍﻨﺯﻻﻕ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ
  . ﺭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻓﺴﺢ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﻟﻠﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭ
ﻤﻊ  ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ ﻴﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ2/k0=IRT   Cﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲﺒﻴﻨﻤﺎ ﻋﺎﻟﺞ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ     
ﻴﺭﻴﺩ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﻭﻋﺩﻡ  E0/ K0=CF ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ 





ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺭﺭﺕ  ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻬﺎ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﻓﻘﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺘﻨﺸﻴﻁﻬﺎ ﺒﻘﻁﺒﻴﻬﺎ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ ﻭ
  .ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﺒﺎﺘﻴﺔ ﻭﺍﻷﺸﻴﺎﺀ   ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ
ﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ   %23=%A ﺍﻟﻨﻜﻭﺼﻴﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔﺨﺎﺼﺔ  ﻓﻲ   ﻫﺎﺒﺭﻭﺯ ﻭﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ، 
ﻻﺘﺼﺎﻻﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺘﺩﺍﻋﻴﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻜﺒﺕ ﺍ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰﻫﺫﺍ ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ 
  .ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ
ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺒﺤﺴﺏ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻪ     
ﻤﻥ  ﺒﻁﺎﺒﻊ ﻨﻜﻭﺼﻲ،ﺤﻴﺙ ﻴﻤﺴﺢ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ  ﺍﻟﻤﻔﻜﻙﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ 
  .ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﺍﻟﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﺭﺍﺭ ﻭﻗﻭﻟﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ   
 ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩﺃﻨﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﺸﻔﻰ ، ﺍﻟﻨﺴﺒﻲ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺩﺭﺍﻜﻪ  ﺎﻨﺴﺒﻴ ﻤﺴﺘﻘﺭﺴﻠﻭﻜﻪ  ﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺒﺩﻭ ﺍ ﻤﻼﺤﻅﺔ ﺨﻼﻝ 
  .ﻭﺘﻜﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﻠﻤﺎﺕ  ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺍﻟﻤﻠﻔﺕ ﻟﻼﻨﺘﺒﺎﻩ ،ﺎﻟﺒ ﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻜﺎﻥﻏﺭﻴﺒ ﺃﻓﻜﺎﺭ
ﻌﺩﺩ ﻤﺤﺩﻭﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺸﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟ ﺎﻟﻜﻑ ﺒ ﺍﻟﻤﺨﻁﻁ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻨﺘﻴﺠﺔ   ﺃﻤﺎ  
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Iﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﻭﻤﺘﻜﺭﺭﺓ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﻭﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﺭﻤﺯﻱ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  41=Rﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
، (ﺨﻔﺎﺵ ﻤﻠﻭﻥ:IIIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ : IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﻭﻜﺫﻟﻙ ( ﺨﻔﺎﺵ :Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :VI
،ﻤﻊ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻤﻥ  ﺒﻘﻭﻟﺒﺔ ﻨﻤﻁﻴﺔﻔﺎﺵ ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻭﺍﻅﺏ ﻋﻠﻰ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ ﻓﻘﻁ ﻭﻫﻭ ﺍﻟﺨ
ﺒﻌﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ  7=-Fﺨﻼﻝ ﻓﺴﺢ ﻟﻠﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺒﺎﻟﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺨﺎﻁﺌﺔ 
ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻜﺎﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭﺴﻴﺌﺔ ﻤﻥ ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ ﻭﺍﻟﺸﺎﺌﻌﺔ،ﺒﻔﺸﻝ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻭﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ،
،ﻭﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  )G/ D(ﺘﺨﺭﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟ،ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ %001=%Gﻴﺭ ﻟﻠﻜﻠﻴﺎﺕ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻜﺒ
ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻨﺨﻔﺽ  %63=%+F،ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﻴﻌﻨﻲ   %Dﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ 
ﻨﻤﻁ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﻟﺘﺤﻝ ﻤﻜﺎﻨﻬﺎ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ، ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻏﻴﺭ ﺠﻴﺩ ، ﺃﻤﺎ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ  ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ 
ﺍﻟﺘﻲ  E0/K0=CFﻭﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ   ، 5,1/K0=IRT Cﻴﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ  ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺍﻟﺫﻱ  ﺍﻟﺭﺠﻊ
ﺘﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﺎﻟﻜﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﺘﻀﻴﻴﻘﻬﺎ ﺍﻟﺘﻲ 
ﻭﻫﺫﺍ ﺭﺍﺠﻊ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﻟﻠﺍﻟ ﻤﻊ ﻏﻴﺎﺏ ،CF=FCﻭﻨﺠﺩ ﺘﻔﺘﻘﺭ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﻭﺍﻟﺭﻤﺯﻱ، 
ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻘﺭﺏ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ  ﻟﻨﺯﻉ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﻜﺭﺩ ﻓﻌﻝ ﻟﻔﻘﺩﺍﻥ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﺎﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ
ﻤﻊ  ﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻜﻑ ﻋﻥ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻤﻊ ، ﺃﻭ ﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺠﺭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ﺘﻬﺩﻴﺩﺍﻟ





ﻭﺘﺠﺴﺩﺕ ﻤﻥ  ﺔ ﻭﻫﻲ ﻤﻥ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﻟﻠﺘﻤﻭﻴﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻤﺘﺜﺎﻟﻴ  %97=%Aﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ  ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ
ﺘﺒﺭﺯ  ﻤﻤﺎ ﺒﻁﺎﺒﻊ ﻨﻜﻭﺼﻲ ﻟﻼﺒﺘﻌﺎﺩ ﻋﻥ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻓﻲ ﻜﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ " ﺨﻔﺎﺵ "ﺨﻼﻝ ﺘﻜﺭﺍﺭ 
  .ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﺫﻫﺎﻨﻴﺔ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻭﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﻭﻥ ﺍﻟﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺇﺴﻘﺎﻁﻬﺎ ﻋﻠﻰ ﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ  ﻓﻲﻭﺍﻟﻔﻘﺭ  ﻝ ﻭﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻥ ،ﺍﻻﻨﺸﻁﺎﺭ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻤﺜﻴ
ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﺍﻟﻤﻀﺭﻭﺒﺔ ﻋﻠﻰ  ﻭﺘﺒﻘﻰ ﻓﻴﻪﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺜﺭ ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ  ،ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻤﺼﺩﺭ
ﺍﻷﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﻭﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﺴﺢ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ  ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻠﺒﻴﺩﻴﺔ 
  .ﺭﻓﺹ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﻭﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ   
 ،ﻟﻠﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺘﻪ ﺍﻟﻤﻜﺎﻥ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻭﺠﺩ ﺒﻪ ﺔﻘﺩﺭﺓ ﻨﺴﺒﻴﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯﺒﻴﻨﺕ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   
  . ﺨﻼﻝ ﻜﻼﻤﻪ ﻭﻜﺫﻟﻙ  ﺴﻠﻭﻜﻪ ﺃﺤﺴﻥ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻤﻥ 
ﻭﺘﻤﻴﺯﺕ ،ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻤﻘﺒﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻥ ﺇﻨﺘﺎﺝ : ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ   
 14=%Dﻭ %45=%Gﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺒ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻭﻗﻊ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭﺴﻴﺌﺔﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒ ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ
ﺒﻌﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺨﺎﺼﺔ ﻋﺩﻡ ﺘﻭﺍﻓﻕ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﻤﻨﺨﻔﺽ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
-G ﺘﻤﺜﻝ  ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ، ﺃﻤﺎ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﻭﻏﺭﻴﺒﺔ  dDﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻹ ﻤﻊ، )G/ D(ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﺨﺭﻴﻔﻴﺔ  ،ﺍﻟﺸﺎﺌﻌﺔ
ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﻟﺘﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺒﺭﺯﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀ95 =%F ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ﻜﺎﻨﺕﻭ ، dD-D
 8=¯Fﺨﺎﻁﺌﺔ  ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻭﻋﻠﻰ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ  ﺒﻤﺩﺭﻜﺎﺕ
   .ﺘﺸﻭﻴﻬﻪ ،ﺃﻱ  ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺇﺩﺭﺍﻙ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻜﻤﺎ ﻫﻭ
ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ  C5,6/ K1=IRTﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻟ ﻓﻲ ﻤﻌﺎﻟﺠﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻋﺘﻤﺩ    
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻜﺒﺕ ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻟﺨﻭﻑ ﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻘﻭﻱ ﻭﻫﺫﺍ ﻓﻲ ﻗﺎﻟﺏ ﺍﻨﺴﺤﺎﺒﻲ ﺃﻤﺎﻡ  ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁ
ﻭﻫﺫﺍ ﻓﻲ ﺇﻁﺎﺭ ﻁﺎﺒﻊ ﻨﻜﻭﺼﻲ ﻁﻔﻭﻟﻲ ﻓﻬﻲ ﻤﺠﺭﺩ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  ،ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻨﻌﺸﻪ ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ ﻷﻨﻪ ﺨﺎﻀﻊ ﻟﻬﺎﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
ﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻸﺴﻭﺩ ﻭﺍﻟﺭﻤﺎﺩﻱ ﻭﺠﻭﺩ  ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ ،   E0/K1=CFﻤﻊ ﺍﻟﺼﻴﻐﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻭﻴﺔ ،ﻫﻭﺴﻴﺔ
ﻟﻜﺒﺕ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﺍﺕ ،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﻓﻬﻲ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻋﻠﻰ  ﺤﻀﻭﺭ ﺴﻤﺎﺕ ﺭﻫﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ  ﻤﺒﻴﻨﺎ )BOLC,¯C(
ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺔ ،ﺭﺅﻴﺔ ﺍﻷﺸﻜﺎﻝ ﻭﻅﺎﺌﻔﻬﺎ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ، ﻤﻊ ﺜﺭﺍﺀ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ 





ﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻟﺠﻤﻊ ﻟ،ﻭﻫﺫﻩ ﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﻤﻘﻁﻭﻋﺔ 
  .ﻴﺴﻘﻁ ﻫﺠﺎﻤﺎﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻓﺎﻷﻨﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،
ﻨﺒﺴﺎﻁﻪ ﻤﻥ ﺍ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲﺎﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ،ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺒ
 .ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﺍﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ  ﻭﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺨﺎﻀﻊ ﻟﻪ ،ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ    
ﻤﺴﺘﻘﺭ ﻨﺴﺒﻴﺎ ،ﺒﺘﻌﺭﻓﻪ ﻟﻤﻜﺎﻥ ﺘﻭﺍﺠﺩﻩ ،ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻐﺭﺍﺒﺔ ﻓﻲ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﻟﻨﺎ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   
  .ﺒﺄﻨﻪ ﻤﺭﻴﺽ  ﻭﻴﻨﻜﺭ ﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺔ ،ﻜﺎﻨﺕ  ﺴﻠﻭﻜﻪ، ﻭ
، 13=Rﺤﻴﺙ ﺒﻠﻐﺕ ﻋﺩﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ،ﺇﻨﺘﺎﺝ ﻭﺍﻓﺭ ﻫﺫﻴﺎﻨﻲ ﻤﻥ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺃﻅﻬﺭ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺃﻤﺎ   
،ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺘﻪ ﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺍ ﺒﻁﻐﻴﺎﻥ 91= TANAﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﻭ
،ﻭﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﺃﻭ  ﺔﻤﺭﺘﻔﻌ %54=%G،ﻟﻠﻤﻜﺎﻥ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻭﺘﻌﺴﻔﻴﺔﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩﻩ 
ﺒﺎﻟﺸﻜﻝ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺔﻁﻤﺭﺘﺒﻭﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ  ، dD-D-Gﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ   ،dDﻭﺠﻭﺩ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ،)D/G(ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ 
  .42=F
ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻨﺨﻔﺽ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ  ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ، ﻤﻊ  %73=%+Fﻭ
ﺒﺎﻓﺴﺎﺡ ﺍﻟﻤﺠﺎﻝ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻲ ﺍﻟﺤﺭﻜﻲ ﻤﻊ ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺃﺩﺕ  )51=¯F(ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺭﺩﻱﺀ 
ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﺜﻝ  C5/K0=IRTﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡﻨﻤﻁ ﺍﻟﻰ ﺍﻨﺤﺭﺍﻑ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ، ﻜﻤﺎ ﻴﻌﺎﻟﺞ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﺒ
ﻓﻲ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻫﻭﺴﻴﺔ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﺍﻟﻤﻔﺭﻍ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﻭﺘﺠﺴﺩ ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻔﺸﻝ ﻓﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻭﺍﻟﺠﻬﺩ ﺍﻟﻤﺘﻭﺍﺼﻝ ﻟﺼﺩ  %54=CRﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ 
 .ﻥ ﻴﻔﺘﺢ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻤﻥ ﺸﺄﻨﻪ ﺃ
ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  ،ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ،ﻤﻘﺎﻁﻊ ﻤﺘﺸﺎﺒﻬﺔ ،ﺍﻟJBOﻭ A ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻟﻠﻬﻭ  ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ - 
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔﺒﺒﺭﻭﺯ  ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 
ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺏ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ  ﻬﺎﺃﻱ ﻁﻐﻴﺎﻨ ، ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﺽ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲﻭﻟﻴﺔ ﻻﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﺒﻬﺎ ﺍﻷﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟ
 ﺘﻪﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺍﻨﺘﻴﺠﺔ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻨﻪ  ﻭﺒﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  .ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﺘﻌﺩﺩﺓ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ  





 ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺍﻵﺨﺭﻴﻥ ، ﺔﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺍﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺩﻭﺭﺍﻥ ﻭ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﻏﺭﻴﺒﺔﺍﻟﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭ ﺃﺒﺭﺯﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ
  .ﻤﻥ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﺨﺭﻭﺝ  ﺍﻹﻟﺤﺎﺡ ﻋﻠﻰ ﻤﻊ  ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ ﺠﻬﺩ ﻜﺒﻴﺭﻭﺘﻁﻠﺒﺕ 
ﻤﺨﺘﻠﻁ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻲ  12=Rﻌﺎﺩﻱ ﺍﻟ ﻪ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ ﺇﻨﺘﺎﺠﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺃﻤﺎ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ
 (ﻤﺭﺃﺓ:VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﺤﺩ  ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻭﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻋﻠﻰ،ﻤﻊ 
ﻴﻌﻨﻲ ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﻗﺩﺭﺍﺘﻪ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻤﻊ ﻤﻨﺒﻬﺎﺕ  (ﻤﺭﺃﺓ ﻜﺤﻠﺔ :IIVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IVﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :VIﻤﺭﺃﺓ ﻜﺤﻠﺔ )،
  .ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﻤﻌﺭﻭﻓﺔ 
ﻜﺎﻨﺕ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻭ ، ﻴﺌﺔﻭﺴ ﺔﺘﻌﺴﻔﻴ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺠﺎﺒﺎﺕﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﻭﻗﻌﻲ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒ ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ ﺕﺘﻤﻴﺯ     
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻔﺴﺭ ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ  %34=%Dﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ  ﺽﺍﻨﺨﻔﺎ ﻤﻊ %75=%G
   .ﺍﻟﺒﺩﻴﻝ  
ﺍﺘﺠﺎﻩ ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ ﻤﻊ ﺘﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺩﻟﻴﻝ ﻋﻠﻰ  ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ  %33,33=%F ، D-Gﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ    
ﺘﻌﻨﻲ   %7=%+Fﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ﻀﻌﻴﻔﺔ   ﺍﻟﺘﺸﻭﻴﻬﻴﺔ ، ﺕﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻭﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﺩﺭﻜﺎ
ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﻜﺘﺭﺍﺙ ﺒﺎﻟﻁﺎﺒﻊ  ﺃﻥ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺭﺩﻴﺌﺔ ،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﺎﻡ ﺒﺘﺤﺭﻴﻑ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻭﻓﻕ ﻟﻠﻬﻭ،
  .ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻜﺜﺭﺓ  ، ﻤﻊ  C21/K0=IRT ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﺼﺎﻓﻲﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺒ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻋﺎﻟﺞ   
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﻜﺱ ﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﻤﻥ  01=FC  ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
ﻓﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ  ﻪﻭﻫﺫﻩ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﺍ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﻓﺸﻠ ، ﺨﻼﻝ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻜﻑ
ﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻫﻝ ﻴﺭﻴﺩ ﺘ ﺘﻲﺍﻟ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔﻤﻊ  ، ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ
ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻨﻜﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻷﺜﺭﻴﺔ ﺍﻟﻘﺩﻴﻤﺔ ،ﺃﻡ ﻴﺤﻤﻝ ﻨﺯﻋﺎﺕ ﻋﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﺍﺘﺠﺎﻩ ﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻡ ﺒﺼﻭﺭﺓ 
ﻤﻜﺜﻔﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺤﺏ ﻭﻤﻭﻀﻭﻉ ﻜﺭﻩ ،ﻓﻬﻭ ﻴﻘﻭﻡ ﺒﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻟﻰ ﻋﺩﺓ 
ﺸﺨﺎﺹ ﺍﻟﺫﻴﻥ ﻴﺩﻟﻭﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﻘﻤﺹ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﻓﻬﺫﻩ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺒﺩﺍﺌﻴﺔ ﻭﺍﻷ ، %25=%H ﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ 
ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﺘﻤﺎﻤﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﻅﻔﻴﻥ ﻷﻏﺭﺍﺽ ﺘﻁﻭﺭﻴﺔ ﺼﺭﺍﻋﻴﺔ ﻭﻏﻴﺭ ﻗﺎﺒﻝ ﻟﻠﺘﺤﺴﻴﻥ،ﻤﻊ 
، ﻤﻊ ﻗﻠﺔ ﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭﺨﺎﻁﺌﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ،  %0=%A ﻜﻭﻝﻭﺍﻟﺒﺭﻭﺘ
ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭ ، ﺭﻤﺯﻱ ﺒﺎﻟﻜﻑ ﻭﺍﻟﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﻻ ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺃﻱ ﺼﺩﻯ 
ﻔﺸﻝ ﺍﻷﻨﺎ  ﻓﻲ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﻘﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺒﻴﻥ ﺒﺍﻟﺘﻲ ﺘﺨﺩﻡ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ  )tsbA, jbO(ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺔ ﻭﺍﻟﺸﻴﺌﻴﺔ 
  .ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺸﻌﻭﺭ ﻭﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭ،





ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﻔﻜﻙ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻭﺘﻔﻜﻙ    
  .ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻝﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ   *
ﺤﻴﺙ ﺃﺴﺘﻁﺎﻉ  ،  ﺒﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺘﻜﻴﻑ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﺃﻥﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ  ﺒﻴﻨﺕ    
ﺤﻴﺙ ﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ  ﻏﻴﺭ ﻤﺘﺭﺍﺒﻁﺔ ،ﺍﻟﺘﻲ ﻜﺎﻨﺕ  ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﻩ ، ﻭﺠﻭﺩ ﻏﺭﺍﺒﺔ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ﻤﻊ ،ﺍﻟﺘﺠﺎﻭﺏ ﻤﻌﻨﺎ ﻓﻲ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ
  .ﻓﻜﺭﺓ ﺇﻟﻰ ﻓﻜﺭﺓ 
ﻤﻊ ،ﺈﻨﺘﺎﺝ ﻤﺨﺘﻠﻁ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻲ ﺒ 12=R ﺔﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟ ﺘﻪﺍﺴﺘﺠﺎﺒﻤﻥ ﺨﻼﻝ   ﻅﻬﺭﺕﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺃﻤﺎ 
ﻭﻟﺘﻤﻭﻴﻪ ﻤﺼﺎﻟﺤﻪ  ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﻭﺘﺠﻨﺏ  ﺍﻟﻬﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﺎﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  Aﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻁﻐﻴﺎﻥ 
 ."ﻗﺭﺩ ﻁﺎﻟﻊ ﻤﻥ ﻁﺎﻟﻊ " "ﺒﺨﻭﺵ ﻋﻨﻜﺒﻭﺕ "ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻜﻠﻤﺎﺕ ﻤﺒﻌﺜﺭﺓ ﻤﻥ ﻭ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺒﺸﺭ،
ﻤﻥ   %18=%Dﺭﺘﻔﺎﻉ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ ﺒﺎﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﻤﻴﺯﺕ   ﻪﺃﻤﺎ ﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺘ   
ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻊ ، ﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﺘﺠﻨﺏ ﻟﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ ﺨﻼﻝ  
ﺍﻟﺘﻲ  05ﺃﻗﻝ ﻤﻥ  %91=%Fﻭﻜﺎﻨﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ،D-Gﻓﻲ ﻨﻭﻉ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ  ﻭ ﺘﻤﺜﻝ  ،)1=G/D(ﺍﻟﺘﺨﺭﻴﻔﻴﺔ 
ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺭﻏﺒﺔ ﻭﻓﺸﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﻗﻤﻌﻬﺎ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﻌﺩﻡ 
ﺩﻟﻴﻝ  0=%+F،ﺃﻤﺎ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﺒﺔ ﺍﻨﻌﺩﻤﺕ ﺇﺨﻀﺎﻉ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻹﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﻏﺎﻟﺒﺔ ﻭﻗﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﻘﻼﻨﻴﺔ ﻤﻊ  ،
   .ﻋﻠﻰ ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﻟﺤﻜﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻘﻴﻘﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻴﺌﺔ
ﺒﺎﻟﺤﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ  C5,4/K5 ﻤﺴﺘﺩﺨﻝ ﻤﻨﻁﻭﻱ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡﻋﺎﻟﺞ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ   
ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﺍﻟﻌﻤﻴﻘﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻨﺸﻴﻁﻬﺎ ﺒﻘﻁﺒﻴﻬﺎ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ ﻭﺍﻟﺘﺼﻭﺭﻱ ﻭ
 ﻤﻘﺒﻭﻟﺔﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭ ،CF=FC ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﺴﺎﻭﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ،
ﺍﺯﺩﻭﺍﺠﻴﺔ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺍﻟﻤﻀﺎﻋﻔﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﺘﻤﺜﻠﺕ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﻓﻲ   ﻟﻜﻨﻬﺎ ﺍﻟﻐﺎﻟﺒﺔ ﻓﻲ ﺍﻹﻨﺘﺎﺝ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ  ، %34=%A
  .)X,XI, IIIV, IIV(ﺍﻟﺘﻨﺎﻅﺭﺍﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ 
ﻤﻊ  ﺼﻠﺒﺔﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ  ﻪﺘﻤﺴﻜ  ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻨﺩﺭﺝ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺨﺎﺼﺔﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﻤﻤﺎ ﺴﺒﻕ     
ﻤﻥ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ  ﻭﺍﻟﺤﺫﺭ ﻭﺼﺩ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﺠﺯﺌﻴﺎﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ  ﻟﺘﺠﻨﺏ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻓﻴﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻻﻟﺘﺒﺎﺱ
  .ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻜﺜﺭ ﻓﻴﻪ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ  ،ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﻴﺯﻫﺎ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ   





 ﻓﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﺍﻟﺘﻲ  ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ  ﻤﻊ ﺨﻼﻝ ﺍﻨﺠﺎﺯ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ، ﺒﺎﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺘﻤﻴﺯ ﺴﻠﻭﻙ    
  . ﺩﻭﻥ ﺘﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻨﻬﻤﺎﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﺇﻟﻰ ﻓﻜﺭﺓ ﺤﻴﺙ  ،ﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ 
  91=Rﺔ ﺍﻟﻘﻠﻴﻠ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺘﻪ  ﻅﻬﺭﺕ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ   
ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﻭﻤﻥ ﺍﻟﺼﺩﻯ ﺍﻟﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻭ  ، ﺍﻹﺒﺩﺍﻉﻀﻌﻑ ﻓﻲ  ﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻷﻟﻔﺎﻅ ، ﺘﻘﺼﻴﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺒﺎﺭﺍﺕ ،ﺒ
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻤﺄﻟﻭﻑ،  )2=NAB(ﺍﻟﺸﺎﺌﻌﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻭﺍﻗﻌﻴﺔ ﻭﺃﻗﻝ ﺤﻀﻭﺭﺍ  ﻭﻜﺎﻨﺕ،ﺍﻟﺭﻤﺯﻱ
  .ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻤﻥ ﻭﻫﺫﻩ 
 %36=%Gﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  ﻤﻊ ،ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ  ﻟﻤﻜﺎﻥ ﺍﺘﺤﺩﻴﺩ ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺘﻪ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ   
 %73=%Dﺃﻤﺎ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻀﻌﻴﻔﺔ   ،ﻴﺭﻴﺩ  ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﻭﺤﺩﺓ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ    06ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ 
ﻨﻤﻁ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻟﻡ ﻴﺴﺘﻁﻊ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻴﻪ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ،ﺃﻤﺎ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﻋﺩﻡ   ﻤﻤﺎ ﻴﺒﻴﻥ
ﻟﻜﻨﻬﺎ ﺘﻌﺭﻗﻝ ﺍﻟﺴﻴﺭ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻲ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﻱ ﻤﻌﻨﻰ  %35=%F ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ ﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ،D_Gﺍﻹﺩﺭﺍﻙ 
ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ  ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻋﺩﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺠﻬﺩ ﺍﻟﻔﻜﺭﻱ، ﻤﻤﺎ ﺔﻤﻨﺨﻔﻀ %24=%+Fﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ،ﻭﻓﻜﺭ ﺼﻠﺏ
ﺘﻌﺒﺭ ﻋﻠﻰ ﺼﺩﺍﻫﺎ ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﻲ  ﺍﻟﻔﻜﺭ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻋﺘﺭﺍﻑ ﺒﺎﻟﻤﻨﺒﻬﺎﺕ ﺍﻟﺸﺎﺌﻌﺔ ﻓﻬﻲ ﻻ
  .ﻭﺍﻟﺭﻤﺯﻱ 
   ،ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ  ﻲﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁ C7/K0=IRT ﻋﺎﻟﺞ  ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ
ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻴﺌﻴﺔ ﻤﻊ ، ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻴﻕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﻜﻔﻬﺎ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻴﻤﻊ ﻓﻘﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻟﺘﻀ
  . ﻭﺍﻨﺤﺭﺍﻓﻪ ﻩﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﺼﻼﺒﺔ ﺘﻔﻜﻴﺭ ﻤﻤﺎ 5=garfﺸﻁﺭﻭ 5=jbo
ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﺘﻪ ﻤﻊﻤﻘﺎﺭﻨﻭﻫﺫﺍ ﺒ ﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﻔﻜﻙ 
  .
  :ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ   
ﻠﻭﺍﻗﻊ ﻟ ﺍﻟﻨﺴﺒﻲ ﻭﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ،ﻐﺭﻴﺒﺔ ﺍﻟ ﻅﻬﺭﺕ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﺎﺕﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺃﺜﻨﺎﺀ    
ﺃﻥ ﺼﺎﺤﺏ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻟﺫﻱ  ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﺴﺘﻤﺭﺓ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ،ﻤﻜﺎﻥ ﺘﻭﺍﺠﺩﻩ ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲ ﺒﻤﻌﺭﻓﺔ 
  .،ﺇﻻ ﺃﻨﻬﺎ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻤﺎﺴﻜﺔ  ﺜﺭﻴﺔ ﻜﺎﻨﺕ  ﻭﺃﻓﻜﺎﺭﻩﻴﻌﻤﻝ ﻤﻌﻪ ﺴﺭﻕ ﺃﻤﻭﺍﻟﻪ ،
ﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﻓﻲ ﻋﺩﺩ ﺒﺇﻨﺘﺎﺝ ﻭﺍﻓﺭ ﻭﻫﺫﻴﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ  ﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ    
  ،(ﺼﺩﺭ ،ﺭﺌﺘﻴﻥ :IX: IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ، ﻭ)92=R(ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ 
 .ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺨﺩﻡ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺍﻟﺼﻠﺏ( ﺴﻔﻴﻨﺔ ﻓﻀﺎﺌﻴﺔ :Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )، (ﺴﺤﺎﺒﺔ :Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ:VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )





ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺒ ،ﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻭﻗﻌﻲ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭﺴﻴﺌﺔ ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺘﻪ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﻤﺕ ﻭﻓﻕ ﺍﻟ*  
ﻭﺴﻴﺌﺔ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ  ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺼﻠﺒﺔ  06ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ  )%27=%G(
ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ  ﺘﻌﻨﻲ %82=%D ،ﺃﻤﺎ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻜﺎﻨﺕ ﻀﻌﻴﻔﺔﺘﺸﺒﻪ ﺸﻴﻁﺎﻥ :)1=DG(ﺍﻟﺘﻌﺴﻔﻴﺔ 
ﻤﻊ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ،D-G ﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ، ﻓﻜﺎﻥ ﻨﻓﻲ   ﻭﻅﻬﺭ ،ﺒﺎﻟﻤﻔﻬﻭﻡ ﻭﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﻤﺎ ﻴﻤﻴﺯﻩ ﺍﻻﺒﺘﻌﺎﺩ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﻭ ﺘﺤﺴﻴﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻤﻥ ﺨﻼ ﻝ ﺘﺜﺒﻴﻁ ﺍﻟﻨﺯﻭﺓ، ﻬﺎﻴﺭﻴﺩ ﺒ   %97=%Fﺍﻟﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 
ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ  ﻊﻭﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺘﻪ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺇﺴﻘﺎﻁ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴ  ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﺠﻴﺩﺍ ﻭﻴﻤﻴﺯﻩ ﺃﻫﻤﻴﺔ ﻗﻠﺔ ﺍﻟﺘﻠﻘﺎﺌﻴﺔ ،
ﻓﺎﻷﻨﺎ ﻴﺴﻘﻁ ﻫﺠﻤﺎﺘﻪ ﻟﻠﺨﺎﺭﺝ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺘﻔﻜﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ ﻭﻜﺄﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻀﻁﻬﺩ  ،ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
 .ﻭﻻ ﺒﺩ ﻤﻥ ﺇﺼﻼﺤﻪ 
ﺔ ﻴﻔﺴﺭ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﻭﺍﺘﺠﺎﻩ ﻗﻠﻴﻝ ﺍﻟﻌﻘﻼﻨﻴﺔ ﻤﻊ ﺘﺩﺍﺨﻝ ﻀﻌﻴﻔ  %41=%+F ﺃﻤﺎ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ 
ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﺩﻴﻨﺎﻤﻴﻜﻴﺔ  ﺍﻟﺤﺭﻜﻴﺔ  ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻊ  ،ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺤﻭﺍﻑ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻭﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭ ﺒ ، ﺍﻟﻤﻅﺎﻫﺭ ﺍﻟﻌﺎﻁﻔﻴﺔ
ﻨﻭﻋﻴﺔ ﺴﻴﺌﺔ ﻟﻠﺭﻗﺎﺒﺔ ﻭ  (81=¯F)ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺭﺩﻱﺀ ﺒﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ 
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﺭﻭﺯ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺎﻨﺯﻻﻕ ﺒﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ 
ﺒﺎﻟﻜﻑ   ﻴﻤﻴﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻨﻐﻼﻕ  C0/K1=IRT  ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕﻴﻌﺎﻟﺞ     
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ ﻓﻲ ﻤﻊ  ، ﺍﻟﻘﻭﻱ ﻟﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ﺒﺘﻀﻴﻴﻕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻴﻪ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﻟﻬﺸﺎﺸﺔ  (ﺭﺠﻝ ﻓﻀﺎﺌﻲ :IIVﻭﺤﺵ ،ﺸﺒﺢ ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :VIﺘﺸﺒﻪ ﺸﻴﻁﺎﻥ ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :II
ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺒﻴﻥ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﺤﺩ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻤﻌﻪ ﻟﻴﺴﻘﻁ ﻨﺯﻭﺍﺘﻪ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﻟﻠﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺸﺭﺍﻜﻪ 
ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻭ،ﻤﻘﺎﻁﻊ ﻤﺸﺎﺒﻬﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻭﺍﻅﺒﺔ ﻭ ﻓﻴﺼﻴﺒﻪ ﻜﻤﺎ ﺃﺼﻴﺏ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ، ﻟﻤﻭﺍﺠﻬﺔ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ،
  .ﺍﻟﻐﺎﻟﺒﺔ ﺭﻓﺽ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ ﺒﻭﻓﺭﺓ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﺎﺕ، ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻤﻥ  ﻤﻥ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟ   
  .ﻭﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ   
 ﻤﻊ ﻤﻜﺎﻥ ﺘﻭﺍﺠﺩﻩ  ﺒﺘﻌﺭﻓﻪ ﻋﻠﻰﻠﻭﺍﻗﻊ ﻟﻨﺴﺒﻲ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻟ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﻪ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺘﺒﻴﻥﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﻤﻥ ﺍﻟ    
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻅﻠﻡ ﻭﺍﻟﺤﺭﻤﺎﻥ ﻭﺍﻟﺒﺅﺱ ﻭﺍﺤﺘﻘﺎﺭ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻟﻪ  ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻱ ﺘﺤﻤﻝ ﻁﺎﺒﻊ  ﺃﻤﺎ ﻤﻭﺍﻀﻴﻌﻪ ﻤﺭﻀﻪ ، ﺇﻨﻜﺎﺭ
ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ  ﻤﻊ )42=R(ﻌﺩﺩ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺒﻋﺎﺩﻱ ﺒﺈﻨﺘﺎﺝ   ﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻤﻴﺯ ﺇﻨﺘﺎﺠﻪ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻲ
  . ﺔﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ﻭﻏﻴﺒﻴ





  %64=%Gﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻜﻠﻴﺎﺕ  ، ﻴﺌﺔﻭﺴ ﺔﺘﻌﺴﻔﻴ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔﺘﺤﺩﻴﺩ ﺍﻟﻤﻭﻗﻌﻲ ﺃﻤﺎ ﺴﻴﺎﻗﺎﺘﻪ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﻟ   
ﻤﺨﺘﻠﻁﺔ ﺃﻭ ﺘﻌﺴﻔﻴﺔ ﻭ )1=GD(ﺘﺨﺭﻴﻔﻴﺔ ﺍﻟﺴﻴﺌﺔ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ  Gﻭﺇﺠﺎﺒﺎﺕ  ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﻭﺤﺩﺓ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ 
  %24=%D ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻤﻨﺨﻔﻀﺔ ،ﻤﻊ "ﺭﺠﻝ ﻀﺨﻡ ﻋﻠﻰ ﻗﺩﻤﻴﻪ" "ﺭﺠﺎﻝ ﺴﻭﺩ ﻤﺨﺎﺼﻤﻴﻥ :")2=DG(
ﻤﺘﻼﺼﻘﻴﻥ "ﺫﺍﺕ ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﺃﻭ ﻏﺭﻴﺒﺔ  %21=%dDﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ،ﺒﻤﻔﻬﻭﻡ ﻭﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ   ﺍﻫﺘﻤﺎﻤﻪﻋﺩﻡ ﺒﻴﻥ ﺘ
 ﻭdD-ﻤﻘﺒﻭﻟﺔ  D-G:ﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ، ﺃﻤﺎ "ﺭﺃﺱ ﺃﻓﻌﻰ ﻟﺴﺎﻥ ﺨﺎﺭﺝ " "ﻨﻌﺎﻝ " "ﺒﺎﻟﺭﺃﺱ ﻭﺍﻟﺸﻌﺭ 
ﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺇﺴﻘﺎﻁ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟ ﺇﺨﻀﺎﻉ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻹﺴﻘﺎﻁﺎﺕ ﻏﺎﻟﺒﺔﻤﻊ ، %85=%Fﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ 
 ،ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻭﻜﺄﻨﻪ ﻤﻀﻁﻬﺩ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﻤﺠﺯﺉ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻴﺔ
ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺫﺍﺕ ﺤﻭﺍﻑ ﻏﻴﺭ ﻤﺤﺩﺩﺓ ﻤﻊ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻻﻫﺘﻤﺎﻡ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ  %45=%+Fﻓﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻀﻌﻴﻔﺔ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ  ﻤﻤﺎ ﺘﺒﺭﺯ ﻋﺩﻡ 1>2ﺃﻱ CF>FC ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ﺃﻜﺒﺭ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ  ﻤﻥ   ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ،
ﺤﻀﻭﺭ ﻭﻜﺘﺌﺎﺒﻴﺔ ﺍﻻﺭﻫﺎﺒﻴﺔ ﻭﺍﻟﺴﻤﺎﺕ ﺍﻟﺤﻀﻭﺭ  ﺘﻌﻨﻲ 3=BOLCFﺤﺴﺎﺴﻴﺔ ﻟﻸﺴﻭﺩ ﻭﺍﻟﺭﻤﺎﺩﻱ ﻭﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻝ ﺍﻟﺒﻌﺩ  ﻤﺭﻋﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕﺍﻟﻐﺭﻴﺒﺔ ﺍﻟﻭﺠﻭﺩ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﻤﻊ  )1=TSBA(ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺘﺠﺭﻴﺩﻴﺔ 
ﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﻤﺨﺘﻠﻁ ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻫﻭﺴﻴﺔ ﺍ C4/ K1=IRTﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﻨﻤﻁ ﺍﻟﻜﺎﻥ  ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻲ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻱ ﻟﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ،
ﺠﻨﻴﻥ ﺼﻐﻴﺭ ﻋﻨﺩﻭ ﻋﻴﻥ " Iﺍﻟﻠﻭﺤﺔ)ﻭﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺒﻌﻴﺩﺓ ﻋﻠﻰ ﻭﻅﺎﺌﻔﻬﺎ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﻴﺔ ،ﻜﻤﺎ ﻨﺠﺩ 
ﺃﻴﺎﺩﻱ ﻤﻘﻁﻭﻋﺔ ﻴﺩ ﺒﺸﺭ ،ﻜﻼﺏ ﻤﻠﻭﻴﺔ ﺠﻥ ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIIﺠﻨﻴﻥ ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺘﺠﺎﻨﺴﻴﻥ ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIﻭﺍﺤﺩﺓ ،ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
،ﻓﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺴﻘﻁ ﻋﺒﺭﻫﺎ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻀﺩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭ ( ﺭﺠﻝ ﻀﺨﻡ ﻋﻠﻰ ﻗﺩﻴﻤﻪ :VI
ﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻴﺠﺎﺩ ﻤﺨﺭﺝ ﻟﻠﻨﻁﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﻀﻁﻬﺩﺓ ﻟﺼﻭﺭﺓ ﺍﻷﻡ ﺍﻟﻤﺘﺴﻠﻁﺔ ،ﻓﻬﻭ ﻴﺤﻤﻝ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ ﻓﻲ ﻨﻔﺱ 
ﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻤﺤﺒﺏ ﻭﺍﻟﺸﺭﻴﺭ ،ﻓﺎﻷﻨﺎ ﻴﺩﺍﻓﻊ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻼﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﻤﻥ ﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭﻭﺍﻟﻭﻗﺕ 
  .ﺍﻷﻭﻝ ، ﻓﻴﻠﺠﺄ ﺍﻟﻰ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻤﻀﻁﻬﺩﺓ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻬﺫﺍﺌﻲ ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 
ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺃﻨﻪﻴﺘﻀﺢ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻌﺩ 
ﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ  ﺇﺴﻘﺎﻁﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻌﻜﺴﻬﺎ ﻋﺒﺭ 
  .ﻴﺘﻭﺍﺠﺩ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ  ﻭ ،ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ    
ﻴﺤﻤﻝ  ﻪﻘﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﺒﻨﺴﺒﻲ ﺍﻟ ﻪﻭﺘﻜﻴﻔ ،ﺜﺭﺍﺀ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻤﻼﺤﻅﺔ ﻭﺍﻟﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﺒﻴﻨﺕ    
  ﻭ ﺍﻟﻨﺎﺱ ﻴﺘﻜﻠﻤﻭﻥ ﻋﻠﻴﻪ  ﻭﺃﺨﺘﻪ ، ﻤﻊﻀﺩ ﺃﻤﻪ ﺒﺄﻨﻬﺎ ﺍﻤﺭﺃﺓ ﺸﺭﻴﺭﺓ ﻭﺘﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﺩﻋﺎﺭﺓ  ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ





  )72=R(ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻗﺩﺭﺕﺤﻴﺕ ،ﻬﺫﻴﺎﻨﻲ ﺍﻟﻭﻓﻴﺭ ﺍﻟ ﻨﺘﺎﺝﺍﻹ ﻅﻬﺭ ﻓﻲﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺃﻤﺎ ﻨﺘﺎﺌﺞ
ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﻭ  (ﺩﻡ :Xﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :IIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ )ﺇﺠﺎﺒﺎﺕ ﺘﻜﺭﺍﺭﻴﺔ ﻭﻨﻤﻁﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ  ﺔﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴ ﺔﻤﺨﺘﻠﻁ
  (.ﺨﻔﺎﺵ :Vﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :VIﺍﻟﻠﻭﺤﺔ :I
ﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻜﻠﻴﺔ ﺒ ﻴﺌﺔﻭﺴ ﺔﺘﻌﺴﻔﻴ ﺒﺎﺠﺎﺒﺎﺕﺘﺤﺩﻴﺩ ﻤﻭﻗﻌﻲ ﺒ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻪﺴﻴﺎﻗﺎﺘ ﺕﺘﺘﻤﻴﺯ    
 ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺠﺯﺌﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﻓﻲ  %36=%Dﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﻜﺒﻴﺭﺓ  ،%03=%G
ﻭﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ  ،LbD-D-Gﻨﻤﻁ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻭﺍﺯﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ،ﺃﻤﺎ  ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ
ﻴﺴﺠﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻭﺍﻗﻌﻪ ﻭ ﺇﺴﻘﺎﻁ  ﻤﻤﺎ %17=%+F، ﺃﻤﺎ ﺩﻓﺎﻋﺎﺘﻪ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻨﺨﻔﻀﺔ  %36=%Fﺍﻟﻤﻘﺒﻭﻟﺔ 
  .ﺍﻟﻤﻜﺜﻑ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﻻﻨﺒﺴﺎﻁﻲ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻁ )C5,7/ K1=IRT(ﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺎﻟﺞ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺼﺭﺍﻋﺎﺘﻪ ﺒﻋ    
ﻓﻲ ﺇﻗﺎﻤﺔ ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻋﺎﻁﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ  ﻪﻓﺸﻠﻋﻠﻰ ﺘﺩﻝ  ﻭﺍﺠﻬﺔ ﻓﻜﺭﻴﺔ  ﻫﻲ ﺍﻻﺴﺘﺜﺎﺭﺓ ﺍﻟﻠﻭﻨﻴﺔ ﺍﻟﻤﻔﺭﻁﺔ ﺍﻟﺘﻲ
ﻫﻲ ﺭﺩ  ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻤﺎ ﻓﺎﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺘﻨﺤﺼﺭ ﻓﻲ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻫﻭﺴﻴﺔ ﺒﻌﻴﺩﺍ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻴﻭﻝ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ، ﻟﺼﺩ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ،
 .ﻓﻌﻝ ﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ
ﻏﻴﺎﺏ ﺍﺤﺘﻭﺍﺀ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ،ﻗﻭﺓ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ ،ﻫﺸﺎﺸﺔ ﻤﻊ  3=Cﻫﻴﻤﻨﺔ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ،1=K ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕﺤﻀﻭﺭ    
، ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻷﻨﺎ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ "ﻴﺩﻴﻥ ،ﺭﺠﻠﻴﻥ " 1=dHﺍﻟﻠﺠﻭﺀ ﺇﻟﻰ ﺍﻟﺼﻭﺭ ﺍﻟﻤﻔﻜﻜﺔ ،ﺍﻟﺤﻭﺍﺠﺯ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ 
ﺇﺴﻘﺎﻁ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ  ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺯﺃ ﺍﻟﻰ 
ﺔ  ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ،ﻏﻴﺭ ﺃﻨﻬﺎ ﺨﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺃﻱ ﺼﺩﻯ ﺭﻤﺯﻱ ،ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻠﺘﺨﻔﻴﻑ ﻤﻥ ﻨﺯﻭﺍﺕ ﺘﺩﻤﻴﺭﻴ
ﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻌﺩﻡ ﺍﻟﺘﻭﺍﺼﻝ ﺍﻟﺒﺸﺭﻱ ، ﺍﻟﺫﻱ  %14=%Aﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺤﻴﻭﺍﻨﻴﺔ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻭﻜﺎﻨﺕ 
  .ﻗﺎﻋﺩﺓ ﻤﺭﻀﻴﺔ  ﻴﺒﺭﺯ
ﻭﻨﻤﻁ ﺍﻟﺭﺠﻊ ﺍﻟﺤﻤﻴﻡ ﺍﻟﻤﻨﺒﺴﻁ  ﻓﺼﺎﻤﻲ ، ﻪﺘﺒﻴﻥ ﺃﻨﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺒ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻪ   
ﺍﻟﻜﻑ ﺍﻟﻌﻤﻠﻲ  2=FCﻭﻋﺒﺎﺭﺍﺕ  ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻋﻅﺎﻤﻴﺔ ﻟﺘﻠﻙ ﺍﻟﻨﻅﺭﺓ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺒﺴﺒﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ،  ﻤﻥ ﺍﻟﺨﺎﺭﺝ
  .ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻨﻭﻉ  ﻭﻫﻭ ﻤﻥ ،ﻟﻠﻨﺯﻭﺍﺕ
ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻴﺘﻀﺢ  ﺃﻥ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺘﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻁﺒﻴﻕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  
 .ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ 
 
  





 :ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡﺍﻻﻅﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ   ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺸﺨﺹ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﻫﻝ  -   2
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ    
 21=1-ICﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﺯﻤﻥ ﺍﻷﻭﻟﻲ ﻟﻠﻜﻤﻭﻥ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒ ﺎﺕﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺒ ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﻴﺯ
ﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻘﺼﺹ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ  ﻤﻊ ،ﺒﺤﻭﺍﺭ ﻤﺒﻬﻡ ﻨﻅﺭﺍ ﻟﺘﻘﻁﻊ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤﻴﺯﺕﻘﺼﺹ ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟ،
ﺒﺎﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻊ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻌﻠﻕ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﻟﻠﻭﺤﺔ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﻗﺩﺭﺘﻪ ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﺘﻲ   Eﺤﻀﻭﺭ ﻗﻭﻱ ﻟﻠﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻊ  ،(FM31،01،MB8  ، 4) ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﺍﻷﻡ
ﺍﺨﺘﻼﻁ ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺘﺎﺒﻊ ﺍﻟﺯﻤﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﻜﺎﻨﻲ  ﻭ ،3-2Eﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ ﻭ ،3_1Eﺨﺎﻁﺌﺔ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻔﺴﺭ ،  4-1E،ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ 3-4E،ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ  1-3Eﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ﻭ ،3_3E
ﻭﺠﻭﺩ  ﻤﻊ ،،ﺍﻟﻬﻭﺍﻡ ،ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ،ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻜﻝ ﻤﻥ  ﺘﺸﻭﻴﻪﺤﻴﺙ ﻜﺎﻥ ﻟﻪ ﺘﺄﺜﻴﺭ ﻋﻠﻰ  ،ﻭﺠﻭﺩ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ
ﻜﺩﻓﺎﻉ ﻀﺩ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻭﺍﻟﻤﻭﺕ ﺍﻟﺫﻱ  ﺨﺭﺒﺎﻻﺘﺘﻀﻤﻥ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ﻭﺍﻟﺘﻲ  11=B  ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ
 ،1-1Aﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﺍﻟﻤﺘﻤﺜﻠﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ ﻭ ،ﻴﺜﻴﺭﻩ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ
  .3-1A ﺨﻼﻗﻲﺍﻷﺍﻟﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ  ،1-2Aﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ ﻭﺍﻟﺤﻠﻡ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  Cﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺘﺠﻨﺏ ،ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﻤﻨﻊ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ   1-3Aﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ﺍﻟﻜﻼﻤﻲ 
ﻬﻭﺍﻤﻲ ﻟﺴﺩ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟ ﺯﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺘﺠﻨﺏ ﺒﺭﻭ 1-FCﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ 
ﻤﺤﺎﻭﻟﺔ  +2NCﺘﻡ ﻟﺠﻭﺀ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﻰ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻤﺜﻠﻨﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
  .ﻟﻼﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻀﺩ ﺍﻟﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻴﺔ 
ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﺃﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺘﻀﺢ ﻟﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺘﻔﻬﻡ     
ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﻫﻭ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻨﺯﻉ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟ ﻋﻥ ﻁﺭﻴﻕ ﺍﻻﻨﻁﻔﺎﺀ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ 
،  ﻭﻴﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺒﺤﺠﺯ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ  ﺍﻟﺘﻔﻜﻜﻲﻨﻤﻁ 
  .
  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ    
ﻤﻥ ﺄﻓﻜﺎﺭ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﺒﻓﻲ ﺃﻏﻠﺏ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  ﺍﻟﻘﺼﺹﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﺎﻥ ﻤﺜﺒﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﺼﻴﺭ ﻓﻲ     
ﺇﺤﻴﺎﺀ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ   11ﺼﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻭﺠﻭﺩ  ،ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ " ﺍﻟﻤﺭﺃﺓ "ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺨﻼﻝ 
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻓﻲ ﻤﻊ  ،ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﻤﺎ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﺴﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺘﺴﻴﻴﺭ ﻭﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ 





،ﻋﺩﻡ ﺘﻼﺅﻡ  4-1Eﻤﺭﻀﻰ ،ﺃﺸﺨﺎﺹ3-4Eﺃﻫﻤﻬﺎ ﺍﻻﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ  41=E ﻜﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ 
  .3-2Eﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ ﻭﺠﻨﺴﻲ   ،1-2Eﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻭﺍﻟﻤﻨﺒﻪ 
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺒﺘﻬﺩﻴﺩ  Bﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﺫﻟﻙ  ، 2-2Eﺇﺩﺭﺍﻙ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺸﺭﻴﺭ 
ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﻓﻴﺤﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﻥ  ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﻭﺭﻓﺽ ﺍﻻﺨﺘﻼﻑ ﺒﺎﻟﻐﻴﺭ ،
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺘﺤﺭﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﻲ ﻟﺭﺒﻁﻪ ﺒﺎﻟﻌﺎﻟﻡ   ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻭﺇﺩﺨﺎﻝﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍ
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻌﻠﻕ  ﻭﺤﻀﻭﺭ، ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻼﻨﺴﺤﺎﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ، ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ  1-1Aﺒﺎﻷﺠﺯﺍﺀ 
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﺫﻱ  2FCﻤﻊ ﻋﻭﺍﻁﻑ ﻅﺭﻓﻴﺔ  1FCﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ 
  .ﻴﻬﻴﻤﻥ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
، ﺍﻟﺘﻲ ﻁﻐﺕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ  




  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ    
ﻀﻌﻑ  ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺒﺭﺯﺕ ﻓﻲﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ  ﻪﻘﺼﺼﻓ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻅﻬﺭﺕ  ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﺘﺎﺌﺞ    
-2E,1_2E(ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﺎﻗﻲ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺃﻫﻤﻬﺎ 21=E ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ  ﻭ ،ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ 
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ  ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ،ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ،ﺍﺨﺘﻼﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ ،)ﺃﻱ )4-1E,3-4E,1-3E,3
ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺇﺩﺨﺎﻝ  6=Bﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻜﺫﻟﻙ (ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ 
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  ﻭﺤﻀﻭﺭﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻭﻫﺫﺍ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻨﻔﺠﺎﺭ ﺨﻁﺭ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺭﻭﺍﺒﻁ ﻫﺸﺔ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﺤﻔﻅ ﻭﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺤﺠﻴﺭ   5=Aﻼﺒﺔ ﺍﻟﺼ
   .ﻟﻠﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ
ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺫﻱ ﺸﻤﻝ ﻜﻝ  ﻨﺘﻴﺠﺔﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺩﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻫﻭ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ   
  .ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻭﺍﻡ ﻭﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺨﻁﺎﺏ 





ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﻫﻨﺎ   
  .  ﻟﻠﺘﻤﺴﻙ ﻤﻊ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ   
 ،ﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﻨﺎﺴﻕ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﻟﻼ ﻩﻴﺭﻘﺼﺘﻓﻲ  ﺨﺎﺼﺔ   ﺎﺕﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺘﻤﻴﺯ
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺒﺭﺯ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ  Eﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ،ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ 91ﺼﺩﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ،ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ،ﻋﺩﻡ  )3-4E,1-3E,1-2E,3-1E,4-1E( :ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ 
ﻤﻥ  8=Bﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭ ،ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻭ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ 
ﺨﻼﻝ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
  ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻭﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ 
ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺒ )1-1A,1-3A,3-1A,4-2A(ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  6=Aﻭﺠﻭﺩ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﻤﻊ    
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ  Cﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،ﻜﺫﻟﻙ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ،ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ،ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
  .ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺴﺩ ﺃﻱ ﺒﺭﻭﺯ ﻫﻭﺍﻤﻲ  1-FCﻓﻲ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﻟﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ  ﺤﺴﺏ ﻤﻌﻁﻴﺎﺕ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،ﻓﺎﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ 
ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻔﻜﻙ  ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻨﺴﺒﻴﺎ،ﻭﺍﻟﺫﻱ ﺘﻤﻴﺯ ﺒ  Bﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
  .ﺍﻟﻘﻠﻕ ﻭﺍﻟﺫﻱ ﺴﻴﻁﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ    
ﻟﻨﻘﺹ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ ﻭﺍﻻﺘﺼﺎﻝ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻜﺎﻨﺕ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ﻴﺼﻌﺏ ﻓﻬﻤﻬﺎ ﻭﻫﺫﺍ ﻨﻅﺭﺍ    
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻓﺽ ﻓﻲ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  FM31,MB8, MB7,5ﻭﺠﻭﺩ ﺃﺭﺒﻌﺔ ﺼﺩﻤﺎﺕ ﻓﻲ  ﺍﻟﺒﻁﺎﻗﺔ ،ﻤﻊ 
  .ﺴﻴﻁﺭﺓ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺒﺎﻗﻲ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ 
 ﻭﺍﻟﺫﻱ ﻅﻬﺭ 11=Bﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺒﻤﻊ  ، )1-2E,2-2E,3-2E,3 -4E,3-1E(
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻴﺭﻴﺩ ﺒﻪ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  )1-1B,2-1B,3-3B,3_1B( ﻓﻲ
 1-2A,1-1A,3-2A,1-3A,3-1Aﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﻤﻨﻬﺎ  ﺤﻀﻭﺭ ﻭ ،ﻟﻬﺸﺎﺸﺔ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﻭﺘﻬﺩﻴﺩ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ 
  .ﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺤﺭﻜﻴﺔ ﺒﻬﺎﻬﺩﻑ ،ﻭﺍﻟ
ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻭ ﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
  .ﻭﺫﻟﻙ ﻟﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﺍﻟﻤﻔﻜﻙ 





  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ     
ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻤﻊ  ، ﻬﺎﻘﺼﻴﺭﺓ ﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ﻭﻴﺼﻌﺏ ﻓﻬﻤﺍﻟﻘﺼﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﻴﺯﺕ ﺇﻨﺘﺎﺠﻴﺔ    
  ﻭﺘﺤﻭﻴﻝ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ﻭﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ،ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ ، Eﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺩﺭﺠﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ 
 1Aﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،ﻭ)3-1E,2-2E,3-2E,3-4E,1_2E( 
ﻭ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  ، 2-1Aﻭ ﺘﺩﻗﻴﻕ ﺯﻤﺎﻨﻲ ﻤﻜﺎﻨﻲ  1-1Aﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ 
ﻤﻥ  Bﻗﻠﺔ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻤﻊ  ،ﻟﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ  3-2Aﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﻨﻜﺎﺭ  2A
  .ﻭﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ  ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ، ﺇﺩﺨﺎﻝﺨﻼﻝ 
ﻜﺜﺭﺓ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻟ ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ  ﻴﺘﻀﺢ    
  .ﺤﻴﺙ ﺘﺴﻴﻁﺭ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ  ،ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ   
ﻭﻴﺼﻌﺏ ﻓﻬﻤﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﺭﺍﺒﻁ  ﺇﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺜﺒﻁ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﺼﻴﺭ ﺍﻟﻜﻠﻤﺎﺕ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﺘﻨﺎﺴﻘﺔ ،    
   ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺼﻭﺭﺓ ﻜﺒﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ ﻤﻊ  ،ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻘﺼﺹ  ﻓﻲ ﺍﻻﺘﺼﺎﻝ
  ، ﺍﻹﺴﻘﺎﻁﻗﻭﻯ  ، ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻓﻲ ﺘﺤﻭﻴﻝ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻭ )3-4E,3-1E,1-2E,3-2E,4-1E,1-3E,2-2E(
  .ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺘﺤﺠﻴﺭ  1-1Aﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻭﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺒﺭﻴﺭ ﻭ 
ﻤﻊ ﻅﻬﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺤﺘﻤﺎﺀ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ  ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ،
ﻟﺴﺩ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﻟﻠﻌﻼﻗﺎﺕ  1-FCﻜﺫﻟﻙ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ  ،
  .ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ 
ﻨﻅﺭﺍ ﻟﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ  ﺍﻟﺘﻔﻜﻜﻲ ﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ    
  .Aﺍﻟﺼﻠﺏ ﻟﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ 
   : ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔﺍﻟﺤﺎﻟﺔ      
 ﻪﻓﺸﻠﻓﻲ  ﺠﺴﺩ ﺘﻫﺫﺍ ،ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﺘﻤﻴﺯ ﺒﻘﺼﺭ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﻭﺼﻌﻭﺒﺔ ﻓﻬﻤﻬﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﺭﺍﺒﻁ ﺒﻴﻨﻬﺎ    
ﺎﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺒﺘﻌﺩ ﻜﻝ ﺍﻟﺒﻌﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻯ ،ﻓﺠﻤﻴﻊ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻁﺭﺤﻬﺎ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ  ﻋﻠﻰ ﺍﺭﺼﺎﻥ 
ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﺠﻴﺭ  A ﻨﺠﺩ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ،ﻜﻤﺎ ﺍﻟﻜﺎﻤﻥ ﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺤﻜﺎﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ 
  ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ، ﻭ 1-1Aﺘﺒﺭﻴﺭﺃﻱ ﺤﺭﻜﺔ ﻨﺯﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ ﺍﻟ





ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻭ ، 3-1Bﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ  Bﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭ  4-2A
ﻭﻫﺫﺍ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ  ، 2-1B،ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ 1-1Bﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  Eﻤﻊ ﺒﺭﻭﺯ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﻭﻫﺸﺎﺸﺔ ﺭﻭﺍﺒﻁ ،
ﺘﺤﻭﻴﻝ ﺒﻓﺴﺎﺩ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ   ﻤﻥ ﺨﻼﻝﻗﻠﻕ ﺍﻟﺘﻔﻜﻙ  ،ﺤﻴﺙ ﺴﻴﻁﺭ 3-4E,1-4E,3_2E,2_2E,4_1E,3_1E
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ  Cﻜﻤﺎ ﻅﻬﺭﺕ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ ،ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ،ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ 
  .ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺴﺩ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ  ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺤﻭﺼﻠﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ    
ﺘﻌﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﻭﻫﺫﺍ ﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﺒ ،ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ
ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﺍﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﻟﺭﺒﻁﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﻭﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ ﻟﻠﻌﺎﻟﻡ  ﻭﻅﻬﻭﺭ ﻨﻭﻉ ﻭ ،ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ
   .ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ
  
  
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ    
ﻓﻜﺎﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﻤﻠﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﻭﺘﻨﺸﻴﻁ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻷﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻭﺤﻲ ﺒﺜﺭﺍﺀ ﻓﻲ 
 2-2E,3-2E,1-2E, 4-1E,1-3E,3-4Eﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  51=Eﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔﻁﻐﻴﺎﻥ  ،ﺒﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ 
ﺤﻀﻭﺭ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ،ﻭ،ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ،ﻗﻭﻯ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﻭﺍﻟﺘﻲ ﺸﻤﻠﺕ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺘﺤﻭﻴﻝ 
ﻨﻅﺭﺍ ﻻﺴﺘﺤﺎﻟﺔ  1-1Bﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  2-2Bﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ  Bﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
 Aﻜﺫﻟﻙ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ،ﻫﺵ ﻟﻁﺒﻴﻌﺔ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺨﻭﻓﺎ ﻤﻥ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﻓﻘﻁ  ﻫﺎ ﻜﺎﻥﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺇﻻﺌﻘﻲ ،ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻌﻼ
ﻭﻫﺫﺍ  3A ﺔﺍﻟﻭ ﺴﻭﺍﺴﻴ،ﻭ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ  2A،ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ  1Aﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
  .ﻤﻥ ﺃﺠﻝ ﺍﻟﺘﺤﻜﻡ ﻭﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ   
 ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻭﻜﺎﻨﺕ ﺇﺴﻘﺎﻁﺎﺘﻪ ﺍﺭﺼﺎﻨﺎﺕ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﺍﻟﻠﻭﺤﺎﺕ ،ﺤﻴﺙ ﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ  ،ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﺃﻨﻪ ﻓﺼﺎﻤﻲﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ 
ﻠﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﻨﺎﺀ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﻟﻭﻫﺫﺍ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ  ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺸﺭﻴﺭﺓ ،ﺍﻟ
 .  ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ
 
  





   :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ   
 ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕﻭﻓﺸﻝ ﻓﻲ ﺠﻤﻴﻊ  ﻜﺎﻨﺕ ﺍﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻗﺼﻴﺭﺓ ﻭﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻋﺩﻡ ﺘﺭﺍﺒﻁﻬﺎ ،      
ﺘﺤﻭﻴﻝ  ﻤﻥﻋﻠﻰ ﺠﻤﻴﻊ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ،ﺤﻴﺙ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ  Eﻜﻤﺎ ﻨﺴﺠﻝ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ، ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
 ،ﻗﻭﻯ ﺍﻹﺴﻘﺎﻁ ،ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ،ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ  ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ،
ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ  Aﺤﻀﻭﺭ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﻠﺒﺔ ،ﻤﻊ )3-4E,1_2E,1_3E,3_2E,2_2E,3_1E(
،ﻫﺫﺍ ﻟﻡ ﻴﻤﻨﻊ ﻤﻥ ﻅﻬﻭﺭ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  ﺼﻠﺒﺔﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﺠﻴﺭ ﺍﻟﺤﺭﻜﺎﺕ ﺍﻟﻨﺯﻭﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ،  1-1Aﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ 
ﻟﻜﻥ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻜﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻁﺭﺡ ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﺍﻟﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ ، Bﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ 
ﻜﺫﻟﻙ ﻅﻬﻭﺭ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ،ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻴﺔ  ﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺠﻨﺏ ﺨﻁﺭ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ ﻨﻅﺭﺍ ﻟﻬﺸﺎﺸﺔ
  .1-FCﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻟﺘﻘﻠﻴﺹ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﺒﺎﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ 
 edïonarap epyt(  )ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱﺤﺴﺏ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﻲ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁ     
ﺍﻹﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ ﺒﺎﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﺍﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
ﺃﻨﻪ ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ  ﺍﻻ،ﻟﺘﺤﺭﻴﺭ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺒﺈﻨﺸﺎﺀ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﻤﻊ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ ﻟﻼﻨﺴﺤﺎﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
  . Bﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ  ﺕﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻻ
ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻟﻜﻥ ﻅﻬﺭﺕ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ، ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﺃﻥ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻻ ﻴﺴﺘﺜﻤﺭ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ  
ﻭ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﺒﻌﺩﻫﺎ ﺍﻟﻭﺼﻔﻲ ﻓﻘﻁ ﻭﻜﺎﻥ ﺤﻀﻭﺭﻫﺎ ﺃ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﻭﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ،
  .ﻜﺒﻴﺭ
ﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﻭﻴﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻭﻤﻥ ﻫﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺸﺨﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  
  . ﺍﻟﻌﺸﺭ
  :؟  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ  ﺍﺏﺍﻻﻀﻁﺭ  2-IPMM ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻷﻭﺠﻪﻴﺸﺨﺹ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ  ﻫﻝ- 3 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻷﻭﻟﻰ     
ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﺒﺎﺭﺘﻔﺎﻉ  ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ   
ﻀﻌﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ،ﺃﻱ  ﻪﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻜﻴﻔ 54ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  57,17=Mﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ 
 ed ecidni’Lﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﻟﺩﺒﺎﺭﺝ  ﻤﻊ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ،08>09=Fﻤﺸﺎﻜﻝ ﻨﻔﺴﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺼﻌﻴﺩ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
  .ﺫﻫﺎﻨﻲ ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ  ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﺸﺨﺹ  54ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  67= grebloG
  66=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ،27>28ﺃﻱ  tp>tcs ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨﺠﺩ - 





 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  08=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  28=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  09=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 
  (. ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﻓﺼﺎﻡ /ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ)ﻴﻌﻨﻲ ﺜﻨﺎﺌﻴﺔ  87/ 78:ﺘﺼﻨﻴﻑ ﺭﻤﺯ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  - 
ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ :ﻨﻼﺤﻅ ﺃﻥ ﻫﻨﺎﻙ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﺎﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ  - 
  .،ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺎ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ 
،ﺤﻴﺙ ىﺴﻠﻡ ﻭﻤﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ  ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ 
  .08=tPﺃﻱ  07ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ    
، ﻪ،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻔﺴﺭ ﺘﻜﻴﻑ ﻀﻌﻴﻑ ﻤﻊ ﻭﺍﻗﻌ 54ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  73,27=M: ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ  
ﻴﻌﻨﻲ  99= grebloG ed ecidni’Lﻭﻜﺫﻟﻙ ﻨﺠﺩ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ  ،08>79=Fﺘﻀﺢ ﺼﻌﻭﺒﺔ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻠﻡ ﺘﻭ
  .ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
  76=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ ﺃﻤﺎ  ،85>29ﺃﻱ  tp>cS ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨﺠﺩ - 
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  85=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  ، 29=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  79=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 
 ﻓﺼﺎﻡ  ﺍﻟﻬﻭﺱ/ ﺍﻟﻬﻭﺱﺃﻱ ﻓﺼﺎﻡ  89/98ﺼﻨﻑ  - 
  .36=D،ﻭﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻤﺭﺘﻔﻊ 58=sH ﻨﻼﺤﻅ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ  - 
  19=aM،ﻫﻭﺱ ﺨﻔﻴﻑ  29=cSﺃﻤﺎ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻨﺠﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺭﺘﻔﻊ  -  
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟﺴﻠﻡ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻓﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ 
  .ﻓﺼﺎﻤﻲ  07>29=cS  ﺃﻱ  07
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ   
ﻫﺫﻩ  ﻭﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺘﻜﻴﻑ ﻀﻌﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ، ﻪﻨﺃﻴﻌﻨﻲ  78,27=M:ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻨﺠﺩ     
  .08>69=Fﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ   Fﺍﻟﺼﻌﻭﺒﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﻅﻬﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻠﻡ
  ،  ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 54ﻤﺭﺘﻔﻊ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ  ﻓﻬﻭ، 98= grebloG ed ecidni’Lﻤﻌﺎﺩﻟﺔ  ﺃﻤﺎ
  57>69ﺃﻱ   tp>csﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨﺠﺩ 
  76=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ  - 
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  57=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  69=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  69=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 
  .ﻫﻭﺱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ / ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻫﻭﺱﺃﻱ  98/89ﺼﻨﻑ  - 





ﻭﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ  ، 16=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ   07=sHﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲﺃﻤﺎ ﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ  - 
  . 69=cS،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  301=aM،ﻫﻭﺱ ﺨﻔﻴﻑ  57=tPﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
  70ﻴﺘﻀﺢ ﻟﺩﻴﻨﺎ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ     
  .69=cS
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ    
ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﻪﻫﺫﺍ ﻴﻌﻜﺱ ﻋﺩﻡ ﺘﻜﻴﻔ ، 57,97=M:ﺎﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺒﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺘﻤﻴﺯ     
  08>021=Fﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ 
 ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  54ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 99= grebloG ed ecidni’L :    ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ  ﺃﻤﺎ - 
  87>301ﺃﻱ   tp>csﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨﺠﺩ  - 
  101=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ  - 
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 87=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  301=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  021=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 
 . ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ/ ﺃﻱ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﻓﺼﺎﻡ  86/68ﺼﻨﻑ  - 
  .56=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ  76=SHﻨﺠﺩ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  - 
  .301=cS،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  57=aM،ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  87=tPﺃﻤﺎ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻨﺠﺩ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  - 
 301=cSﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ ﺤﻴﺙ  ﻭ ، ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻲ ﻤﻥ ﻨﻭﻉﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﺼﺎﻤﺍﻟ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﻬﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻟ
  .07ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ    
 5,67=Mﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ  ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻨﺘﻴﺠﺔ   
ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ  ﻴﻅﻬﺭ ﺃﻜﺜﺭ ﻓﻲﻭ ﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻗﻝ ﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ،ﺃﻫﺫﺍ ﻴﺩﻝ ،
  .08>021=F
  ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻨﻘﻭﻝﺍﻟﻤﻌﺩﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  48= grebloG ed ecidni’Lﻤﻌﺎﺩﻟﺔ  -    
  08>89 ﺃﻱ ﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎﺃﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  tp>cs ﺃﻱﺠﺩ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨ -    
  96=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ  -    
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 39=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  89=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  021=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  -   
 .ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ/ ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  ﻓﺼﺎﻡﺃﻱ  87/78ﺍﻟﺜﻨﺎﺌﻴﺔ  ﺼﻨﻑ   -  





  .36=D،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 37=sHﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺴﻠﻡ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ  ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻟﻠﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ  -   
 ،19=aM،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ 39=tP،ﺒﺴﻴﻜﺎﺘﻴﻨﻴﺎ  96=aPﺃﻤﺎ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  -  
  .89=cSﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ  ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ، 2-IPMM ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎﻤﻥ    
  . 39=tPﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ  ﺘﻔﻜﻜﻲ ﻲ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻤﺭﻀﻴﺔ ﻓﺼﺎﻤ ﻟﻪﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ   
ﻴﺘﻤﻴﺯ ﻴﻌﻨﻲ  ،05,86=M:ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻅﻬﺭﺕ   
  . 08>711=F ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ ﻤﻊ ﺨﺎﺼﺔ ﺼﻌﻭﺒﺎﺕ ﺍﻟ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥ
ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻨﻪ  ﻨﻘﻭﻝﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺴﺒﺔ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ ، 88= grebloG ed ecidni’Lﻜﻤﺎ ﻨﺠﺩ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﻟﺩﺒﺎﺭﺝ  -  
   .ﺫﻫﺎﻨﻲ
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ   tp>cs:ﻨﺠﺩ 2-IPMMﺃﻤﺎ ﺠﺩﻭﻝ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  - 
   48>89ﺃﻱ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
  97=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ  - 
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  48=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  89=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  711=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 
 . ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﺎﺃﻱ  87/78ﺼﻨﻑ  - 
  .76=Dﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺴﻠﻡ  ، 77=sHﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  ﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺴﻠﻡ ﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ  - 
،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  48=tP،ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 97=aPﻤﺎ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻨﺠﺩ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﻟﻠﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺃ - 
   89=CS
ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻓﺼﺎﻡ  ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻨﻭﻉ ﻤﻥﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺃﻭﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻴﺘﻀﺢ  2-IPMMﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ 
  .07>89=cSﺃﻱ  07ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ ،ﺤﻴﺙ ﻨﺠﺩ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﺎ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ    
ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻨﺴﺒﺔ  26,57=Mﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻨﺠﺩ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ   2-IPMMﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 
  . ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ ﻓﻘﺩﺍﻨﻪ ﻴﻌﻨﻲ  08>28=Fﺃﻱ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ ، ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ  ﻪﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﺴﺩ ﻋﺩﻡ ﺘﻜﻴﻔ ،ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ
  . ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ   ﺃﻥ ﻨﻘﻭﻝ، ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ   17= grebloG ed ecidni’Lﻨﺠﺩ ﻤﻥ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ    - 
  28>59ﺃﻱ  tp>csﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨﺠﺩ - 





  96=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ  - 
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 28=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  59=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  28=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ  - 
 . ﻓﺼﺎﻡﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  /ﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﻓﺼﺎﻡ   ﺃﻱ 87/78ﺼﻨﻑ  - 
،ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 08=sHﺃﻤﺎ ﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻨﺠﺩ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ  - 
  .59=cS،ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  28=tP،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻓﻨﺠﺩ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 95=D
 28=tP ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺃﻥ ﻨﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺩﻴﻪ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻓﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﻫﻴﺠﺎﻥ 
  .07ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ 
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ     
ﻤﻊ  ﺘﻪﻤﻘﺎﺭﻨﺒﻭﻫﺫﺍ ، 52,97=Mﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﻤﺘﻭﺴﻁ  ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻟﻠﺸﺨﺼﺔ  ﻨﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻴﻤ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻨﺘﺞ ﻋﻥ   
،ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺴﻤﺢ ﻟﻨﺎ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ،ﻭﻴﻅﻬﺭ ﺃﻜﺜﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺅﺸﺭ  56ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ 
  . 08>021=Fﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ،  54ﻫﺫﻩ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ  ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁ  221= grebloG ed ecidni’Lﺃﻤﺎ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﻟﺩﺒﺎﺭﺝ     
 .ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻫﺫﺍ ﻨﻘﻭﻝ ﺃﻨﻪ
ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ ﻴﺒﻴﻥ  ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻤﻔﺤﻭﺹ  ﺫﻫﺎﻨﻲ   _
  28>301ﺃﻱ tp>cs  ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
  701=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ :ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺜﻘﺔ _
 ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ 28=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  301=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 08>Fﺃﻱ  021=F:ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ _
 . ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ/ ﻓﺼﺎﻡ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎﺃﻱ  68/86ﺼﻨﻑ  _
،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻴﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ 76=Dﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﺘﻅﻬﺭ ﻓﻲ  ﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﻟﻠﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ _ 
  301=cS،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  88=aM،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ  28=tP،ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  701=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ 
ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻟﺩﻴﻪ   2-IPMMﺘﺘﻀﺢ ﻟﻨﺎ ﻤﻥ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻭﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 









  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ    
ﻤﺭﺘﻔﻊ  52,17=Mﺘﻭﺼﻠﻨﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﺃﻥ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ     
ﻀﻌﻑ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺅﺸﺭ ﺒ ﻴﺘﻤﻴﺯﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﻔﺴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ  ، 54ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﻨﺴﺒﺔ ﺍﻟﻤﺘﻭﺴﻁﺔ 
  . 08>89=F ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ
  . ﻴﻌﻨﻲ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ ،  501= grebloG ed ecidni’Lﺃﻤﺎ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ     
  .ﺍﻟﺜﻘﺔ ﻋﺩﻡﺘﻤﺜﻝ  87=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ، 08>49ﺃﻱ   tp>csﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻨﺠﺩ ﺃﻤﺎ     
  .ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  08=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ  49=cSﻜﺫﻟﻙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ،   08>Fﺃﻱ  89=Fﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥﻭ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ،ﻜﻤﺎ ﻨﺠﺩ    
ﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ،ﻭﻓﺼﺎﻡ  ﺍﻟﻬﻭﺱ/ ﺍﻟﻬﻭﺱﺃﻱ ﻓﺼﺎﻡ  89/98ﺼﻨﻑ  ﻭ
ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺴﻠﻡ  ، 08=tPﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﺴﻠﻡ ،ﺃﻤﺎ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﺘﺭﺘﻔﻊ ﻜﻝ ﻤﻥ 35=Dﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﻭﻫﻲ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ 
  .49=cSﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺴﻠﻡ  ، 49=aMﺍﻟﺨﻔﻴﻑ 
ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻟﻪﻨﺴﺘﺨﻠﺹ ﻤﻥ ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﺒﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ     
ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ  ،49=cSﻭﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻬﻴﺎﺝ   49=aM  ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻬﻭﺱ 
 .ﺍﻷﺨﺭﻯ
  :ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ   
ﻤﻤﺎ ﻴﺩﻝ ،  21,47=Mﺭﻭﻓﻴﻝ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ ﺍﻟﺒ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺒﻴﻨﺕ 2-IPMM ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ
   ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﺼﻼﺤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﻭﺒﺭﺯ ﺃﻜﺜﺭ ﻴﻌﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ، ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ
  . 08>28=F
 .ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺒﺄﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ  ﻫﻨﺎ،ﻓﻬﻲ ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  211= grebloG ed ecidni’Lﺃﻤﺎ ﻤﻌﺎﺩﻟﺔ    
ﻤﻥ ﻔﺼﺎﻡ ﺃﻜﺒﺭ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠ ﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻭﻴﺘﻀﺢ ﻤﻥ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﺫﻫﺎﻨﻲ 
 08>cSﺃﻱ 88>001=cSﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 
ﻭﻋﺩﻡ  ،ﻤﺭﺘﻔﻌﺔ  88=tPﻭﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ   ،  001=cSﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، 08>Fﺃﻱ  28=Fﺍﻟﺘﻭﻫﺎﻥ ﻭ ﺍﻻﺨﺘﻼﻁ ، -   
ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ /ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺃﻱ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 86/68 ﺜﻨﺎﺌﻴﺔ ﻓﻲ ﺸﻜﻝ ﺼﻨﻑﺃﻤﺎ ،  29=aPﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ  ﺍﻟﺜﻘﺔ ﺒﺭﺯ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻠﻡ
 . ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ





، 47=IS،ﻭﺍﻻﻨﻁﻭﺍﺀ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ  56=Dﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﻟﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻭ  
،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  19=aM،ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ 88=tP،ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ 29=aPﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ﺍ ﺴﻠﻡ  ﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻭ
  .001=cS
ﻤﻴﻭﻻﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ  ﻟﻪﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺠﺩﻭﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ   
  .07ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺃﻥ ﺴﻠﻡ ﺍﻟﺒﺴﻴﻜﺎﺴﺘﻴﻨﻴﺎ ﺃﻜﺒﺭ ﻤﻥ  07>88=tPﻫﻴﺠﺎﻥ 
 ، 2-IPMMﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﺒﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ﺨﻼﻝ ﻤﻥﻭﻜﻨﺘﻴﺠﺔ   
ﻭ ﻟﻪ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﺎﻟﻤﺜﻠﺙ  ،ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲﻴﻤﻜﻥ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻴﺸﺨﺹ 
، ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﻌﺩﺓ ﺃﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻓﻬﻭ ﻤﺭﺘﺒﻁﺎﻥ ﻤﻊ ﺒﻌﻀﻬﻤﺎ،
ﺘﻔﻬﻡ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﺃﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﺔﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴ ﺍﺕﻏﻴﺭ ﺃﻨﻪ ﻻ ﻴﺸﺨﺹ ﻨﻭﻉ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ، ﻋﻜﺱ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ
ﺩﺍﺓ ﺍﻻ ﻤﻊ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺄﻟﻬﺫﺍ ﻻ ﻴﻁﺒﻕ ﻭﺤﺩﻩ ﻜ،ﻻﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﻓﻬﻭ ﻴﺒﻴﻥ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺃﻱ ﺍﻟﻤﻴﻭ
ﻓﻲ ﺘﺤﺩﻴﺩ ﻓﻘﻁ ﻨﻭﻉ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭﻤﻊ   ﻭﻴﺘﻔﻕ ،ﺍﺴﻘﺎﻁﻲ ، ﻓﻬﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻤﺎﻴﺯﻱ
  .   (ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ) ﻁﺭﺍﺏ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﻀﺍﻻ
ﻤﻥ   ﺍﻟﻔﺼﺎﻡﺘﻌﺩ  ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﻓﺤﺹ ﻋﻴﺎﺩﻴﺔ ﺩﻗﻴﻘﺔ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ  ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉﺍﺨﺘﺒﺎﺭ  ﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ،ﻨﺘﺎﺌﺞ ﻓ
ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﻓﺭﻗﺔ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﺘﺤﺕ ﺇﺸﺭﺍﻑ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﺴﻭﺭ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ،
  .ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ   ،2-IPMM  ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻷﻥ ﻜﻼﻫﻤﺎ ﻴﻤﻜﻥ ﺍﻻﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻰ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻭﺍﺤﺩﺓ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺴﻭﺍﺀ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﺃ ﻭ
ﺘﻘﻨﻴﺔ ﻻ ﺸﻌﻭﺭﻴﺔ ﺘﻌﺘﻤﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻴﺤﺎﺀﺍﺕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻨﺔ ﻟﻠﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻭﻀﻴﺢ ﺍﻹﺸﻜﺎﻟﻴﺎﺕ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ 
ﻤﻊ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ  ﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ، ﻓﻲ  ﺜﻠﺕﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﻤ ﻭﺍﻷﻭﺩﻴﺒﻴﺔ  ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ
ﺘﻤﺎﻴﺯﻱ ،ﻻ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺘﻁﺒﻴﻘﻪ ﻭﺤﺩﻩ ﻜﺄﺩﺍﺓ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ،ﻓﻬﻭ ﻤﻜﻤﻼﻥ ﻟﺒﻌﻀﻬﻤﺎ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺫﻱ ﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ 




، ﺤﻴﺙ  ﺍﻻﻴﺠﺎﺒﻴﺔ  ﻭﺃﺜﻨﺎﺀ ﺘﺤﻠﻴﻠﻨﺎ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﻋﺸﺭ ﻴﺘﻀﺢ ﺃﺜﺭ  ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ ﺘﻜﻭﻴﻥ ﻤﺼﺎﺩﺭ ﺃﻋﺭﺍﺹ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ
ﻋﺎﻤﻝ ﺍﻟﺤﺴﺩ ، ﻭﺍﻟﺴﺤﺭ ﻭﺍﻟﻐﻴﺭﺓ ، ﻓﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﺘﺸﺒﻊ ﻤﻀﻤﻭﻨﻬﺎ ﻨﻠﺘﻤﺱ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭ ﻤﻥ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ ﺘﺤﻤﻝ ﻓﻲ 





ﺍﻟﺴﺎﺌﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ، ﻓﻬﺫﺍﺀﺍﺘﻪ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﻴﺔ ﺘﺤﻤﻝ ﺃﻓﻜﺎﺭﺍ ﺸﺭﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﻅﻠﻡ  ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔﻤﻥ  ﻫﺫﺍﺌﻴﺔ ﺒﺄﻓﻜﺎﺭ 
ﻓﻲ ، ﻭﺃﻨﻪ ﻤﺴﺤﻭﺭ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﺃﻭ ﺍﻷﺼﺩﻗﺎﺀ ، ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻤﺘﻭﺍﺠﺩﺓ ﻜﺫﻟﻙ ﻭﺍﻟﻤﻌﺎﻨﺎﺓ ﻭﺍﻟﺤﻘﺭﺓ  ،ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ
، ﻓﻴﻔﺴﺭﻭﻥ ﻤﺭﺽ ﺍﺒﻨﻬﻡ ﺃﻭ ﺍﺒﻨﺘﻬﻡ ﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺱ ﺴﺤﺭ ﺃﻭ ﺤﺴﺩ ﻤﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻭ ﻋﺎﺌﻠﺔ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ 
ﻭﺍﻨﻤﺎ  ﻴﻌﺘﺭﻓﻭﻥ ﺒﺎﻟﻤﺭﺽ ﻜﺤﺩ ﺫﺍﺘﻪ ، ، ﻭﻻ )edïonaraP(ﺨﺎﺼﺔ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺫﺍﺕ ﺍﻟﻨﻤﻁ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ .....ﺍﻟﺯﻭﺍﺝ
ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻋﻭﺍﻤﻝ ﺃﺨﺭﻯ ﻜﻤﺱ ﻤﻥ ﺍﻟﺠﻥ ، ﺤﺘﻰ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ﻓﻴﻔﺴﺭﻭﻨﻬﺎ  ﻋﻠﻰ ﺃﻨﻪ ﻴﺭﻯ ﻋﺎﻟﻡ ﺍﻟﺠﻥ ﺃﻭ 
، ﻭﻴﻜﻭﻥ ﻭﺒﺎﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻴﺘﺄﺜﺭ ﺒﺎﻟﻭﺴﻁ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻴﺵ ﻓﻴﻪ ، ﻏﻴﺭﻫﺎ ، ﻓﺎﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻤﺘﺸﺒﻊ ﺒﺜﻘﺎﻓﺔ ﻤﺘﻭﺍﺭﺜﺔ 
ﻭﺠﻴﺎ ﺍﻟﻤﺭﻀﻴﺔ ، ﻓﻠﻬﺫﺍ ﻴﻠﺠﺎﺅﻭﻥ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﺭﻗﺎﺓ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻌﻘﺩ ﻷﻥ ﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ﻤﺘﺸﺒﻌﺔ ﺒﺜﻘﺎﻓﺔ ﺭﺍﺴﺨﺔ ﻟﻠﺒﺎﺜﻭﻟ























  :ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻭﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ      
ﺍﻟﺘﻲ ﻤﻔﺎﺩﻫﺎ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﺸﺨﺹ  ﺍﻻﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ    
ﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻨﺘﺎﺌﺞ  ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ، ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﺍﻟﻌﻘﻠﻲ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺏ
ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺃﻅﻬﺭﺕ  ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻤﻊ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻝﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭ
ﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺸﻜﻠﻴﺔ ﻤﻊ ﺍﻨﺨﻔﺎﻀﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻭﺍﻓﺭﺍﻁ ﻓﻲ ﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻟﺒﺸﺭﻴﺔ ﻭﺍﻨﺨﻔﺎﻀ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻌﺭﻓﺔ  ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ، ﻤﻊ ﺍﻨﻌﺩﺍﻡ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻤﺤﺩﺩﺍﺕ ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ ﻭﺍﻨﺨﻔﺎﻀﻬﺎ ﻓﻲ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ، 
ﺘﺨﺩﻡ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﺒﺭﻭﺯ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﺒﺘﺤﺭﻴﺭ ﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭ  ﺍﻟﺘﻲﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻭﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻔﻜﺭﻴﺔ 
ﺃﻭ ﺒﺎﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﺍﻟﻬﻭﺴﻴﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻷﻭﻟﻲ ،ﻋﻠﻰ ﺤﺴﺎﺏ ﺍﻷﻨﺎ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻟﻘﻠﺔ ﺍﻟﺘﻘﺎﺭﺏ ﻤﻊ 
ﺃﺘﻔﻘﺕ ﻤﻊ  ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ   ﻭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﺸﺭﻴﺭﺓ  ، ﺎﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻼﻀﻁﻬﺎﺩﺍﺕ ﻭﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺒﺎﺴﺘﺜﻤﺎﺭﻫ
ﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻤﻴﺯﻩ ﺒﻴﻥ (  0102)ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﻥ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ،ﻤﺤﻤﻭﺩ ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ 
ﻭﻤﻊ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺒﺎﺤﺙ ﺍﻟﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ ﻭﺍﻟﻌﻅﺎﻡ، 
ﻭ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ    ﺕ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻻﺠﻨﺒﻴﺔ ،ﻋﺩﻭﺍﻥ ﻴﻭﺴﻑ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﻻﻻﺕ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﺩﻻﻻ
ﺒﻬﻴﻤﻨﺔ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ( 6591) )akswokniM(ﻜﺎﺴﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻟﻠﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻷﺠﻨﺒﻴﺔ ﻤﻨﻜﻭ ﻝﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭ
ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺒﻁﺎﻗﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓ،ﻭﻏﻴﺎﺏ  ﺘﻅﻬﺭﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﺍﻹﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﺸﺎﻤﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺤﺘﻭﻴﺎﺕ ﺍﻟﺘﺸﺭﻴﺤﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ 
ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﻟﻠﻜﻑ ﻤﻥ ﺍﻟﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺍﻟﻨﺯﻭﺍﺕ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺅﻜﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻨﻐﻼﻕ ﺍﻟﻔﻜﺭ ﺍﻟﺤﺭﻜﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺔ ﻟﻠﻭﻥ  ﻟﺼﺩ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻱ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺜﺭﺍﺀ  ﻝﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭ( 8991)ﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﺸﺎﺒﻴﺭ ﻭ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﻭﻤﻁﺎﺒﻘﺔ ﻤﻊ  ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻭﺘﻔﻜﻙ ﻓﻲ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﺍﻟﻭﻅﻴﻔﻴﺔ ﻤﻊ ﻭﺠﻭﺩ ﻨﺴﺒﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ ،
  .ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺼﻼﺤﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ( 7002)) T.oaD(ﺘﺎﻤﻙ ﺩﺍﻭ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺩﺭﺍﺴﺔ 
ﻓﻘﺩ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ  ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺸﺨﺹ ﻟﻠﻔﺼﺎﻡ  ﻭ ﺍﻻﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻝ 
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻠﺴﻠﺔ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻉ ﺍﻟﺘﻲ ﺍﻋﺘﻤﺩﻫﺎ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺹ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻜﻑ ﻭﺘﺠﻨﺏ  ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺘﺤﻘﻕ
 ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻭﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻭﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻭﺩﺭﺠﺔ ﺍﺭﺘﺒﺎﻁﻪ ﻤﻊ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﻟﻼﻨﺴﺤﺎﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ ،
ﺍﻉ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺴﺘﺎﺭ ﻤﻊ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﻤﻊ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭ
 ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻭﺘﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺭﺤﻤﺎﻥ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻰ ، ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ، ﻭﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎﺒﺔ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﺼﻐﻴﺭﻱ ،  
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﺤﻘﻕ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻌﻅﺎﻤﻲ ﻭﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻓﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ( 0102)
ﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻤﻴﺯ ﺒﻴﻥ ﻤﺴﺘﻭﻴﺎﺕ ﻤﺨﺘﻠﻔﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻔﺎﺕ ﺍﻟﻨ
  .ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 





ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ﻟﻼﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺴﺎﺅﻝ ﺍﻟﺜﺎﻟﺙ ﺍﻟﺫﻱ ﻤﻔﺎﺩﻩﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻭﻜﺎﻨﺕ ﻨﺘ      
ﻤﻥ  ﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭﺍ ﻴﺸﺨﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﻅﻬﺭ ﻓﻲ  2-IPMM   ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ
ﺍﻟﺫﻱ ﺒﺭﺯ ﻓﻴﻬﺎ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ  ﻭﺘﺼﻨﻴﻑ ﺍﻟﺜﻨﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻭﻤﻌﺎﺩﻟﺔ ﻗﻭﺩﺒﺎﺭﺝ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ،ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺨﻼﻝ 
  .ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ  ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺩﺭﺠﺔ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﺴﻼﻟﻡ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻲ ﻭﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ، ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﺼﺎﻟﺢ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﺤﻴﺙ ﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ( 4991)ﺘﺘﻔﻕ ﻤﻊ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺼﺎﻏﻲ ﻨﻭﺭﺓ ﻭ  
  .ﻤﻴﺯ ﺘﻤﻴﻴﺯﺍ ﻭﺍﻀﺤﺎ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﺴﻭﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻅﻬﻭﺭ ﺍﻟﻤﺜﻠﺙ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﺤﻴﺙﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  
ﻭ ﻤﻊ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﻤﺠﺩﻱ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﷲ  ﺍﻟﻌﻴﻨﺔ ﻭﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ، ﺒﺭﻭﻓﻴﻝﺍﻷﻜﺜﺭ ﺒﺭﻭﺯﺍ ﻓﻲ  
ﻝ ﺘﺤﻠﻴﻝ ﺍﻟﺩﺭﺠﺎﺕ ﺍﻟﺘﺎﺌﻴﺔ ﻟﻠﺴﻼﻟﻡ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﻓﻲ ﺃﻥ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻓﻌﺎﻝ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼ( 6002)
ﺍﻟﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ ﻓﻲ ﺃﻥ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺘﻭﻫﻡ ﺍﻟﻤﺭﺽ ﻴﺭﺘﺒﻁ ﺍﻴﺠﺎﺒﻴﺎ ﻤﻊ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺏ ﻭﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻭﺒﻤﻘﻴﺎﺱ ﺍﻟﻬﺴﺘﻴﺭﻴﺎ 
ﺍﻟﺘﻲ ﺃﻅﻬﺭﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ( 7002) )kmaT oaD(ﻭ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﺎﻤﻙ ﺩﻭ ﻭﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﻤﻊ ﻤﻘﻴﺎﺱ ﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺎ ،
ﻓﻲ ﺃﻥ ( 7002) )S. avriV(ﻭ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻓﺭﻓﺎ ﺴﻴﺭ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ، 2-IPMMﺍﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﺼﻼﺤﻴﺔ 
ﻭﻤﻘﻴﺎﺱ ﻫﻭﺱ ﺍﻟﺨﻔﻴﻑ ﻭﻋﺩﻡ ﺍﻟﺘﻜﻴﻑ ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻟﺘﻲ  ﻴﻘﻴﺱ ﻋﻼﻤﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺅﺸﺭ ﺍﻟﻜﺫﺏ ، IPMM
  .ﺘﺭﺘﺒﻁ ﺒﺎﻟﻔﺼﺎﻡ 
ﻨﻬﺎ ﺴﺎﻫﻤﺕ ﻓﻲ ﻭﻜﺨﻼﺼﺔ ﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ  ﻨﺴﺘﻨﺘﺞ ﺃﻥ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺴﺎﺒﻘﺔ ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ ﻤﻥ ﻗﻠﺘﻬﺎ ،ﻏﻴﺭ ﺃ    
ﻭﻋﻠﻰ ﺃﺴﺎﺴﻬﺎ ﺘﺒﻠﻭﺭﺕ ﺘﺴﺎﺅﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ،ﻭﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  ﺇﺜﺭﺍﺀ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ،















 :ﺨﺎﺘـﻤﺔ   
ﺍﻨﻁﻠﻘﻨﺎ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺤﺎﻟﻴﺔ ﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﻤﺩﻯ ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻔﺤﺹ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ      
ﻜﺄﺩﻭﺍﺕ ﻓﺤﺹ   2-IPMMﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻬﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ 
ﻟﻜﻝ  ﺍﺘﻀﺢ  ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ، ﻭﺍﻟﻌﻴﺎﺩﻱ ﻴﺴﺘﺨﺩﻤﻬﺎ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻓﻲ ﻋﻤﻠﻴﺔ 
  .، ﻭﻫﺫﺍ ﺒﻐﻴﺔ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﻓﻴﻤﺎ ﻴﺨﺹ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﻭﺍﻟﻤﺴﺎﻋﺩﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﺍﻻﺨﺭﻤﻨﻬﻤﺎ ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺘﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ 
ﻓﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻴﻘﻴﺱ ﺍﻟﺘﻭﻅﻴﻑ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺒﻌﺽ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ 
ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﻤﺅﺸﺭﺍ ﺕ ﻤﻬﻤﺔ ﻟﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻌﻴﻨﺔ  ﻗﺎﻡ ﺒﻬﺎ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﺴﻭﺭ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻰ ﻭﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ
ﻤﻥ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻱ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻴﺎﺩﺓ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺘﻘﺭﻴﺒﺎ ﻟﻔﺘﺭﺓ  ﺍﻤﺘﺩﺕ ﺒﻌﺸﺭ ﺴﻨﻭﺍﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ 
ﻭﺒﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻪ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ، ﻓﺈﻨﺘﺎﺝ ﺍﻟﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﺘﻤﻴﺯ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ  ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ،
ﻓﺭﺓ ﺍﻟﻜﻤﻴﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﺘﻤﺎﺴﻙ ﻓﻲ ﻤﺤﺘﻭﻯ ﺍﻟﺘﻔﻜﻴﺭ ﺒﺄﻓﻜﺎﺭ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ ﻭﺒﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ  ﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺒﺎﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﺃﻭ ﺒﺎﻟﻭ
ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﻜﻠﻴﺎﺕ ،ﺃﻤﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺘﻤﻴﺯ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﺜﺒﻴﻁﺎﺕ ﺴﻭﺍﺀ ﺒﺘﻘﺼﻴﺭ ﺍﻟﻘﺼﺔ ﺃﻭ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺯﻤﻥ 
ﺒﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺩﻝ ﻋﻠﻰ ﻭﺠﻭﺩ ﻗﻠﻕ ﺍﻟﻜﻤﻭﻥ ﺍﻷﻭﻟﻲ ، ﺃﻭ ﺒﻭﻓﺭﺓ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻻﻨﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﺍﻟﻬﺫﻴﺎﻨﻴﺔ ، ﻤﻊ ﻁﻐﻴﺎﻥ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺭﻗﺎ
ﺍﻟﻬﻭﺍﻤﺎﺕ ﻭﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺒﺎﺕ،ﻤﻊ ﺤﻀﻭﺭ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺩﻓﺎﻋﺎﺕ  ﺘﻔﻜﻙ ﺍﻟﺫﻱ ﺃﻋﺎﻕ ﻜﻝ ﻤﻥ ﺍﻟﻘﺩﺭﺍﺕ ﺍﻹﺩﺭﺍﻜﻴﺔ ﻭ
ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻟﺴﺩ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ،ﺍﻟﻰ ﺠﺎﻨﺏ ﺴﻴﺎﻗﺎﺕ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﺍﻟﺘﻲ 
ﻲ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺹ  ﻴﺨﺘﻠﻑ ﻋﻥ ﺍﻟﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﺔ ﺍﻟﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺘﻁﺭﺡ  ﺇﺸﻜﺎﻟﻴﺔ ﻭﺠﻭﺩﻫﺎ ﺒﻜﺜﺭﺓ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺭﻭﺘﻭﻜﻭﻝ ﺍﻹﻨﺘﺎﺠ
ﻓﻲ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺴﻲ ﻤﻭﺴﻲ ، ﻭﻤﺤﻤﻭﺩ ﺒﻥ ﺨﻠﻴﻔﺔ ،ﺤﻴﺙ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻔﺭﻭﺽ ﺃﻥ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﺎﺕ ﻻ ﺒﺩ ﻤﻥ ﻋﺩﻡ ﻅﻬﻭﺭﻫﺎ ﻷﻥ 
ﻟﻜﻥ ﺤﻀﻭﺭﻫﺎ ﺒﻘﻭﺓ ﻴﻌﻜﺱ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﺴﻠﺒﻲ ﻤﻥ ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﻫﺎ ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ  ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻴﻌﺠﺯ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ،
ﻨﻔﺼﺎﻝ ﻋﻥ ﺍﻟﺠﺎﻨﺏ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ ﻜﻌﻼﻗﺔ ﺍﺘﻜﺎﻟﻴﺔ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﺍﻍ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻴﺸﻪ،ﺃﻭ ﻴﺤﻤﻝ ﻓﻲ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻴﺤﺘﻤﻝ ﺍﻟﺨﻭﻑ ﻤﻥ ﺍﻻ
ﻁﻴﺎﺘﻪ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺩﻤﻴﺭ، ﻭﺘﻤﺜﻠﺕ ﻓﻲ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺸﺨﺼﻴﺎﺕ ﻏﻴﺭ ﻤﻭﺠﻭﺩﺓ ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ 
  . ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﻠﺒﻴﺔ ، ﻭ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺭﻭﺍﺒﻁ ﻫﺸﺔ  ﻜﻭﺴﻴﻠﺔ ﺩﻓﺎﻋﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻁﺭ ﺘﻬﺩﻴﺩ ﺍﻻﻨﻔﺼﺎﻝ
ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ ﻤﻤﻴﺯﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻤﻥ  2-IPMMﺃﻤﺎ ﺍﻻﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ  ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ     
ﻓﺘﺒﻴﻥ  ﺃﻥ ﺠﻤﻴﻊ  ﻭﻤﻘﺎﺭﻨﺘﻬﺎ ﻤﻊ ﻨﺘﺎﺌﺞ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ،  ﺒﺤﺭﻱ ﻨﺒﻴﻝﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺍﻻﺘﺠﺎﻩ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﻲ 
ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻊ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔ  ﻴﻨﻴﻜﻲﺍﻹﻜﻠﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻌﺸﺭﺓ ﻟﺩﻴﻬﺎ ﻤﻴﻭﻻﺕ ﻤﺭﻀﻴﺔ  ﻓﺼﺎﻤﻴﺔ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺴﻠﻡ 
  ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔﻭﻫﺫﺍ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺘﻭﺴﻁ ﺍﻟﺒﺭﻭﻓﻴﻝ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ  ﻭﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ  ﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ،





،ﺤﻴﺙ ﻨﺘﺞ ﻜﻠﻤﺎ ﺍﺭﺘﻔﻌﺕ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﻴﺯﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﺭﺘﻔﺎﻉ ﺍﻟﺴﻼﻟﻡ ﺍﻟﻘﺎﻋﺩﻴﺔ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ 
  .
ﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ،ﻓﻬﻲ ﻤﻜﻤﻠﺔ ﻟﺒﻌﻀﻬﻤﺎ ﺍﻟﺒﻌﺽ ، ﻓﺎﺨﺘﺒﺎﺭ ﻭﺒﻬﺫﺍ  ﺘﺘﻀﺢ ﺍﻷﻫﻤﻴﺔ ﺃﻜﺜﺭ ﻟﻜﻝ ﻤ
ﻫﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻗﻴﺎﺱ ﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺘﻤﺎﻴﺯﻱ ﻟﺘﻭﻀﻴﺢ ﺒﻨﻴﺔ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ  2-IPMMﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
  .ﻭﺘﻁﻭﺭﻫﺎ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺠﻌﻠﻪ ﺃﺩﺍﺓ ﺼﺎﻟﺤﺔ ﻟﻠﺘﺸﺨﻴﺹ ﻟﻸﺴﻭﻴﺎﺀ ﻭﺍﻟﻤﺭﻀﻰ 
 ﺭﺍﺴﺔ ﻤﻔﻴﺩﺓ ﻟﻠﻜﺸﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻥ ﻗﺒﻝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲﻭﻜﺤﻭﺼﻠﺔ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻌﺘﺒﺭ ﺩ    
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻥ ﻤﺩﻴﻨﺔ ﺒﺴﻜﺭﺓ ﻟﻬﺎ ﻁﺎﺒﻊ  ﻓﻬﺫﺍ ﺍﻟﻤﻴﺩﺍﻥ ﻤﻬﻴﻤﻥ ﻤﻥ ﻁﺭﻑ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﻴﻥ،
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺃﻥ  ﺍﻟﻌﺸﺭ ﺤﺎﻻﺕﻠﻭﺍﻟﺘﻲ ﺒﺩﻭﺭﻫﺎ ﺘﺭﺒﻁ ﺒﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻅﻬﺭﺕ ﻓﻲ ﺍﻟﻨﺘﺎﺌﺞ ﻟ ،ﺜﻘﺎﻓﻲ ﻤﻌﻴﻥ
ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻬﺫﺍﺌﻴﺔ ﻟﻠﻤﻔﺤﻭﺼﻴﻥ ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﺜﻘﺎﻓﺔ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﺍﻟﺠﺯﺍﺭﻱ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻤﻠﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ  ﻤﻥ  
، ﻓﺎﻟﺒﺎﺜﻭﻟﻭﺠﻴﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻟﻬﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺒﻬﺫﺍﺀﺍﺕ ﻜﻝ ﻫﺫﻩ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﺸﺒﻊ ﺒﻬﺎ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ........ ﺍﻟﺴﺤﺭ ، ﺍﻟﺤﺴﺩ ، 
ﻤﺘﻌﺔ ﺍﻟﺒﺤﺙ ﺍﻟﻌﻠﻤﻲ ﻭﺍﻟﻨﺘﻴﺠﺔ  ﻩﻭﻫﺫ ﺸﺎﻜﻝ ﻭﻋﺭﺍﻗﻴﻝ ،، ﻭ ﻜﺒﺤﺙ ﻋﻠﻤﻲ ﻻ ﻴﺨﻠﻭ ﻤﻥ  ﻭﺠﻭﺩ ﻤ  ﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ  
  . ﺍﻟﺤﺎﺼﻠﺔ 
ﺍﻨﻁﻠﻘﻨﺎ ﻤﻥ ﺍﻟﻔﺭﻀﻴﺎﺕ ﺍﻟﺠﺯﺌﻴﺔ ﺍﻟﺜﻼﺙ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﺘﺤﻘﻘﺕ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ  ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ، ﻭ     
، ﻭﺠﺎﺀﺕ ﻨﺘﻴﺠﺔ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻁﺎﺒﻘﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ، ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﻴﺠﻌﻠﻨﺎ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﻘﻭﻝ ﺃﻥ  2-IPMM
ﻲ ﻭﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻴﺴﺘﻁﻴﻌﺎ ﻤﻌﺎ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﻋﻠﻰ ﺘﻁﻭﺭ ﻤﺴﺎﺭ ﺍﻟﻤﺭﺽ ،ﻭﻭﻀﻊ ﺨﻁﺔ ﻋﻼﺝ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨ
ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻟﻠﺘﻜﻔﻝ ﺒﺎﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﻓﻲ ﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ،ﻓﻬﻭ ﻤﻜﻤﻼﻥ ﻟﺒﻌﻀﻬﺎ ﺍﻟﺒﻌﺽ ﻜﻔﺭﻴﻕ 
ﻫﺫﺍ ﻤﺎ ﺘﺒﺭﺯ ﻤﻜﺎﻨﺔ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ  ﻭﺍﻟﻤﺴﺎﻫﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺩﻗﻴﻕ ،
ﻭﺒﻬﺫﺍ ﻴﺘﻀﺢ ﺩﻭﺭ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻲ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻬﺩﻑ ﺍﻟﻤﺭﺍﺩ  ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ،
ﺍﻹﺠﺎﺒﺔ ﻋﻠﻴﻪ ﻓﻲ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺨﺎﺼﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺒﻤﺼﻠﺤﺔ ﺍﻷﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ 
ﻜﺸﻑ ﻋﻥ ﺨﺼﺎﺌﺹ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﺤﻴﺎﺓ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺩﻗﻴﻘﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻤﺘﻠﻜﻬﺎ ﻟﻠﻔﺤﺹ ﻭﺍﻟﺘﻲ ﻟﻬﺎ ﺃﺒﻌﺎﺩ ﺘﺤﻠﻴﻠﻴﺔ ﻫﺎﻤﺔ ﻓﻲ ﺍﻟ
  .ﺍﻟﻔﺭﺩ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺎﻀﻴﻪ ﻭﺤﺎﻀﺭﻩ ﻭﺍﻟﺘﻨﺒﺅ ﺒﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻪ ﻭﻤﻌﺭﻓﺔ ﻜﻝ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﻭﺃﻫﻡ ﻤﻴﻜﺎﻨﺯﻤﺎﺕ ﺍﻟﺩﻓﺎﻋﻴﺔ
ﻭ ﻻ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺍﻟﺘﻌﻤﻴﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻻﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ،ﻭﻴﺒﻘﻰ  ﻭﻨﺘﻴﺠﺔ ﻫﺫﻩ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻨﻁﺒﻕ ﻓﻘﻁ ﻋﻠﻰ ﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ،
ﻷﻨﻪ ﻤﻴﺩﺍﻥ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺎﺕ ﺃﺨﺭﻯ ﻋﻠﻰ ﻤﺭﻀﻰ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﻴﻥ ،ﻨﻔﺱ ﺍﻟﻬﺩﻑ ﺍﻟﻤﻁﺭﻭﺡ ﻋﻠﻰ ﺍﻷﻓﻕ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻲ 
 .ﻁﺭﻕ ﺍﻟﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ  ﻹﻴﺠﺎﺩﻤﻌﻘﺩ، ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﺘﻜﺎﻤﻝ 
 






ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺩﺭﺍﺴﺘﻨﺎ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺴﺎﻫﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﻜﺸﻑ ﺒﻭﺴﺎﺌﻝ ﻋﻴﺎﺩﻴﺔ ﺍﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻓﻲ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﻤﻊ 
  :ﻟﻠﺘﻁﺭﻕ ﺇﻟﻴﻬﻡ ﻤﺴﺘﻘﺒﻼ ﻭﺩﺭﺍﺴﺘﻬﺎ ﻤﻥ ﺃﺒﺭﺯﻫﺎ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ، ﺘﻭﺠﺏ ﺇﺒﺭﺍﺯ ﺒﻌﺽ ﺍﻟﻨﻘﺎﻁ ﺘﺸﺨﻴﺹ 
ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺍﻟﺒﺤﻭﺙ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﺩﺭﺍﺴﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﺍﻟﺭﻭﺭﺸﺎﺥ ﻭ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻲ  -1
  .ﻤﻘﺎﺒﻝ ﺍﻟﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻟﻔﺌﺔ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ 2-IPMMﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ 
ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺒﺎﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ  ﺩﺭﺍﺴﺔ ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﻭﻀﻊ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻭﺤﺩ ﻴﻀﻡ -2
  .ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ 
ﺍﻟﺩﺭﺍﺴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﻬﺩﻑ ﺍﻟﻰ ﺇﻴﺠﺎﺩ ﺍﻟﺩﻟﻴﻝ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺼﻲ ﺒﺎﻟﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻤﻨﻴﺴﻭﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ  -3
  .ﺤﺴﺏ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ    ﻟﻔﺌﺔ ﺍﻟﻨﺴﺎﺀ ﻭﺍﻟﺭﺠﺎﻝ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ
ﺘﻘﻨﻴﺎﺕ ﺍﻻﺴﻘﺎﻁﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ ﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺒﻴﺌﺔ ﺍﻟﺠﺯﺍﺌﺭﻴﺔ ﻤﻘﺎﺭﻨﺔ ﺍﻟﺘﺘﻨﺎﻭﻝ ﺇﺠﺭﺍﺀ ﺒﺤﻭﺙ  -4
  .ﻭﻻﻴﺔ  84ﻹﻴﺠﺎﺩ ﺩﻟﻴﻝ ﻤﻭﺤﺩ ﻻﺴﺘﺠﺎﺒﺎﺕ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ  ﻋﻠﻰ 
ﻤﺸﺎﺭﻜﺔ ﺍﻷﻁﺒﺎﺀ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻴﻴﻥ ﻤﻊ ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﺍﻟﻨﻔﺴﺎﻨﻴﻴﻥ ﻓﻲ ﻭﻀﻊ ﺒﺭﺍﻤﺞ ﻋﻼﺠﻴﺔ ﻟﻠﻔﺼﺎﻤﻴﻴﻥ ﺍﻨﻁﻼﻗﺎ ﻤﻥ  -5
ﻟﺘﻁﻭﺭ ﻤﺴﺎﺭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺒﻬﻡ  2-IPMMﺘﺎ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻷﻭﺠﻪ ﻟﻠﺸﺨﺼﻴﺔ ﺍﻟﺘﻲ ﻴﻅﻬﺭﻫﺎ ﺍﺨﺘﺒﺎﺭ ﻤﻨﻴﺴﻭ ﺍﻟﺘﻨﺒﺅﺍﺕ ﺍﻟﻤﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ









  : ﺏ ــﺍﻟﻜﺘ  
  :ﺔ ــﺔ ﺍﻟﻌﺭﺒﻴـﺒﺎﻟﻠﻐ  
ﺭﺓ ﻴ،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻤﺴ1،ﻁﺍﻹﺭﺸﺎﺩ ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ ﻭﺍﻟﺘﻘﻭﻴﻡ ﻓﻲ(:9002)ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ ،ﺃﺤﻤﺩ ﻨﺎﻴﻝ ﺍﻟﻌﺯﻴﺯ - 1
  .ﻭﺍﻟﺘﻭﺯﻴﻊ ،ﻋﻤﺎﻥ ،ﺍﻷﺭﺩﻥ  ﻟﻠﻨﺸﺭ
،ﻋﺎﻟﻡ ﺍﻟﻜﺘﺏ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ﻟﻠﻨﺸﺭ ﻭﺍﻟﺘﻭﺯﻴﻊ  1،ﻁ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ( :0102)ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ - 2
  .ﻭﺍﻟﻁﺒﺎﻋﺔ ،ﻋﻤﺎﻥ ،ﺍﻷﺭﺩﻥ 
،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻤﺴﻴﺭﺓ ﻟﻠﻨﺸﺭ ﻭﺍﻟﺘﻭﺯﻴﻊ ﻭﺍﻟﻁﺒﺎﻋﺔ  1،ﻁ ﺍﻹﺭﺸﺎﺩﻴﺔﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ (:1102)ﺃﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﻠﻁﻴﻑ ﺃﺒﻭ ﺴﻌﺩ -3
  .ﺍﻷﺭﺩﻥ ،ﻋﻤﺎﻥ،
 ﺍﻷﺴﺒﺎﺏ،ﺍﻟﺘﺸﺨﻴﺹ)ﻤﺩﺨﻝ ﺇﻟﻰ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻟﺴﻠﻭﻜﻴﺔ ﻭﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻟﻴﺔ (:1102)ﺃﺴﺎﻤﺔ ﻓﺎﺭﻭﻕ ﻤﺼﻁﻔﻰ - 4
  .،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻤﺴﻴﺭﺓ ﻟﻠﻨﺸﺭ ﻭﺍﻟﺘﻭﺯﻴﻊ ،ﻋﻤﺎﻥ ،ﺍﻷﺭﺩﻥ 1،ﻁ(ﺍﻟﻌﻼﺝ
  . ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ،ﺏ ﻁ،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺠﺎﻤﻌﻴﺔ ،ﺍﻷﺯﺍﺭﻴﻁﺔ ، ﺃﺴﺱ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ(:2002)ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﺨﺎﻟﻕ  - 5
  .ﺍﻹﺴﻜﻨﺩﺭﻴﺔ،ﺏ ﻁ،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻤﻌﺭﻓﺔ ﺍﻟﺠﺎﻤﻌﻴﺔ ،ﺍﻷﺯﺍﺭﻴﻁﺔ ، ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ(:7002)ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺒﺩ ﺍﻟﺨﺎﻟﻕ  - 6
 ،،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻭﺍﺌﻝ ﻟﻠﻨﺸﺭ،ﻋﻤﺎﻥ 3،ﻁ(ﻨﻅﺭﻴﺔ ﺠﺩﻴﺩﺓ)ﺍﻟﻤﺭﺠﻊ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﺤﺔ ﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ (:9002)ﺍﻟﺨﺎﻟﺩﻱ ﺃﺤﻤﺩ ﻤﺤﻤﺩ  - 7
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  .،ﺏ ﻁ ،ﺩﺍﺭ ﺍﻟﻜﺘﺎﺏ ﺍﻟﺤﺩﻴﺙ ،ﺍﻟﻘﺎﻫﺭﺓ ﻗﻴﺎﺱ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ(:0002)ﺒﺩﺭ ﻤﺤﻤﺩ ﺍﻷﻨﺼﺎﺭﻱ  - 71
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،ﺏ ﻁ ﺍﻹﻜﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻋﻠﻡ ﺍﻟﻨﻔﺱ(:1791)ﺘﺭﺠﻤﺔ ﻋﻁﻴﺔ ﻤﺤﻤﻭﺩ ﻫﻨﺎ،ﻤﺤﻤﺩ ﻋﺜﻤﺎﻥ ﻨﺠﺎﺘﻲ :ﺠﻭﻟﻴﺎﻥ ﺭﻭﺘﺭ - 12
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  ena’l a qoc ud stuas ﺨﺭﺁﻴﺩﺨﻝ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻤﻊ  ﻤﻭﻀﻭﻉ  ﻫﻭ ﺫﻫﺎﻥ ﻤﺯﻤﻥ ﻫﺫﺍﺀﻩ ﻟﻴﺱ ﻟﻪ ﻤﻭﻀﻭﻉ ،: 8ﺝ





  .ﺯﻤﺎﻥﻻﺍﻷﻨﻪ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ﻬﺎﻟﻜﻥ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻭﻗﻔ ،ﺍﻷﺩﻭﻴﺔﺒﺤﻀﻭﺭ  ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ : 9ﺝ
ﻤﻀﺎﺩﺓ ﺍﻟﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ﻤﻥ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ  ﺒﺎﻟﺭﻏﻡ  ﺤﻜﻴﻡ ﺨﻼﻝ ﻤﻼﺤﻅﺘﻲ ﻜﺄﺨﺼﺎﺌﻴﺔ ﻨﻔﺴﺎﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺼﻠﺤﺔ ، :01ﺱ
  ﻤﺎ ﺘﻔﺴﻴﺭﻙ ﻟﻬﺫﻩ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ﺍﺕ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ ﻟﻠﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﺃﻥ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺘﺄﺘﻴﻪ ﻨﻭﺒﺎﺕ ﻫﻴﺠﺎﻥ ﻤﻥ ﻓﺘﺭﺓ ﺇﻟﻰ ﻓﺘﺭﺓ ﻭ
  ﻫﻭ ﻋﺒﺎﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻨﺤﻨﻰ ﻤﺜﻝ ﺭﺴﻡ ﺍﻟﻘﻠﺏ ﻴﺘﻁﻭﺭ ﺤﺴﺏ ﺍﻟﻤﺭﺍﺤﻝ ﺍﻟﻌﻤﺭﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺒﺩﺍﻴﺔ ﻟﻔﺼﺎﻡﻓﺎ ،ﺴﺅﺍﻝ ﻤﻬﻡ :01ﺝ
  .ﺴﻨﺔ  05ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ ﺨﻁ ﻋﻨﺩ ﻋﻤﺭ  ﺴﺘﻘﺭﺘﺜﻡ   ، ﺒﺩﺭﺠﺎﺕ ﻤﺘﺒﺎﻋﺩﺓ
  ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟:11ﺱ
ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ  ﻭ ،ﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍ:11ﺝ
ﻓﻤﺸﻜﻠﺘﻪ ﻤﻊ  ،ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ  ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥﻤﺒﻜﺭﺓ ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ 
  .ﺍﻟﺩﻭﺒﺎﻤﻴﻥ  ﺍﻟﻬﺭﻤﻭﻨﺎﺕ ﺍﻟﺴﻴﺭﻭﺘﻭﻨﻴﻥ ﻭ
  ؟ ﻭﻟﻤﺎﺫﺍﻤﺎ ﻫﻲ ﺃﺤﺴﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ :21ﺱ
ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ  ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕﻋﻠﻰ  ﻅﻓﺎﺤﺘ ﻭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ  ﻜﺒﻴﺭﺓﺍﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ : 21ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ، 
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻟﻜﻥ ﻤﻥ  ﺍﻟﻼﺯﻤﺔ ﻓﻲ ﺘﺄﻫﻴﻼﺕﻟﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻭﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ  ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ،




















  :  ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻨﻴﺔ   
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﻤﺼﻁﻔﻰ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
ﻓﻲ  ﺍﻹﻨﻬﺎﻙﻭﻅﻬﻭﺭ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺴﻠﺒﻴﺔ ﺒﺸﻜﻝ ﻜﺒﻴﺭ ﻤﻨﻬﺎ  ،ﺘﻔﻜﻴﺭ ﻤﺘﺼﻠﺏ ﻤﻊ ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻤﺘﺴﺨﺔ  :1ﺝ
ﻭﺒﻌﺽ ﻤﻥ  ،ﻭﺍﻻﻨﺴﺤﺎﺏ ، ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎﺕ ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻴﺔ ﻴﻀﺤﻙ ﻭﻴﺒﻜﻲ ﻓﻲ ﻤﻭﺍﻗﻑ ﻏﻴﺭ ﻤﻨﺎﺴﺒﺔ
    .ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﻭﺍﻟﻬﻼﻭﺱ
  ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟ ﻤﺎ :2ﺱ
  ﻫﺫﺍﺀﻩ ﻓﻘﻴﺭ : 2ﺝ
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ  :3ﺱ
  ﻭﻫﻭ ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ ﻤﺯﻤﻥ ﻴﻅﻬﺭ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺒﻜﺭﺓ ،ﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﻤﺘﺭﺴﺏ ﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ :3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟ :4ﺱ
 sel, noitanicullah te eriléd nalp eré 1 neir seinetta tnos semotmys selﻤﻥ ﺨﻼﻝ :4ﺝ
  .،ﺤﻴﺙ ﻴﺒﻘﻰ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﻤﻊ ﺒﻌﺽ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻓﻘﻁ evitagén emotpmys
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
  ﺯﻤﺎﻥﻻﻷﻨﻪ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻟﻜﻥ ﻋﻨﺩﻤﺎ ﻴﻭﻗﻑ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﺘﺭﺠﻊ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ  ،ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﺎﻷﺩﻭﻴﺔ ﻓﻘﻁ : 5ﺝ
  ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟ ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ:6ﺱ
ﻫﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ ،ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ ﻟﻤﺎﺫﺍ ﻤﺎ ﻫﻲ ﺃﺤﺴﻥ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ :7ﺱ
ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ  ﻅﻓﺎﺤﺘ ﻷﻨﻬﺎ،  ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ  ﻜﺒﻴﺭﺓﻤﻀﺎﺩﺍﺕ : 7ﺝ
ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ  ،ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ، 
ﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻟﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻭﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ ﺍﻟﺘﺄﻫﻴﻼﺕ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﺼﺒ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ،
  .ﻴﺒﻘﻰ ﻤﺭﻴﺽ 
  ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟ :8ﺱ
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻭﻻ ﻴﺸﻜﻝ ﺍﻟﻼﺯﻤﺔ ﻓﻲ   ﺘﺄﻫﻴﻼﺕ ﻟﻠ ﻨﻌﻡ ﺒﺘﻌﺎﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ :8ﺝ





  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻟﺜﺔ  
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﻤﺼﻁﻔﻰ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
ﻭﻤﻜﺎﻥ  ﻭﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﻤﻪ ﻭﻟﻘﺒﻪ ، ﺒﺎﻟﻌﻨﻑ ﺍﻟﻠﻔﻅﻲﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ  ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ،:1ﺝ
  . ﻌﻅﻤﺔ ﻭﺍﻟﺤﺯﻥﻭﺍﻟﻤﺯﺍﺠﺎﺕ ﺍﻟﻭﻴﻨﺘﻘﻝ ﻤﻥ ﻓﻜﺭﺓ ﺍﻟﻰ ﻓﻜﺭﺓ ﺒﻁﺭﻴﻘﺔ ﺴﺭﻴﻌﺔ   ،ﺘﻭﺍﺠﺩﻩ
  ﻭﺍﺵ ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟:2ﺱ
  ﻴﻠﻌﺏ ﻟﻌﺒﺔ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻬﺭﺏ ﻤﻥ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻨﻪ ﻤﻌﺭﻭﻑ ﺍﻟﻨﺴﺏ ،ﺃﺍﻟﻌﻅﻤﺔ  ﺃﻓﻜﺎﺭ: 2ﺝ
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ :3ﺱ
  ﺍﻟﻭﺠﺩﺍﻨﻲﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ :3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ
 ﺤﻴﺙ ﻴﻅﻬﺭ ﺍﻟﻬﻭﺱ ﺍﻻﻜﺘﺌﺎﺒﻲ ﻤﻌﺎ  VIMSDﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻓﻲ :4ﺝ
  ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟ﻫﻝ :5ﺱ
  . ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﺎﻷﺩﻭﻴﺔ ﻓﻘﻁ ﻭﻴﻨﺘﻜﺱ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺍﻤﺘﻨﺎﻋﻪ ﻟﻠﺩﻭﺍﺀ: 5ﺝ
  ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟:6ﺱ
ﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ ، ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ﻟﻤﺎﺫﺍ؟ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  ﻤﺎ:7ﺱ
ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ  ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﻋﻠﻰ  ﻅﻓﺎﺤﺘ ، ﻷﻨﻬﺎ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ : 7ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ، 
   .ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟:8ﺱ
ﻭﻴﺼﺒﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻟﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ، ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻓﻲ  ﻠﺘﺄﻫﻴﻼﺕ ﻟﻨﻌﻡ ﺒﺘﻌﺎﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺇﺩﺨﺎﻝ ﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ :8ﺝ







  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺭﺍﺒﻌﺔ  
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺒﻼﻝ  ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
  ﻤﺯﺍﺝ ﻤﺘﻨﺎﻗﺽ    ﻤﻊ ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻬﻴﺎﺠﺎﻥ:1ﺝ
  ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟ ﻤﺎ:2ﺱ
  ﻫﺫﺍﺅﻩ ﻏﻨﻲ ﺒﺎﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻭﻤﻘﺘﻨﻊ ﺃﻨﻪ ﻤﻌﺎﻓﻰ ﻭﻋﺎﺌﻠﺘﻪ ﺘﺭﻴﺩ ﺍﻟﺘﺨﻠﺹ ﻤﻨﻪ  : 2ﺝ
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ :3ﺱ
   ﺩﻱﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ: 3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟ :4ﺱ
  ﻴﺸﺨﺹ ﻋﻠﻰ  euqitaméhtylop, étivissérga,euqsir,eriléd,noitatigaﻟﻌﻨﺩﻭ  :4ﺝ
   edionarpozihcsﺃﻨﻪ 
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
ﻷﻨﻪ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ  ﺭﺠﻭﻉ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺘﻭﻗﻔﻪ ﺇﻤﻜﺎﻨﻴﺔﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﺎﻷﺩﻭﻴﺔ ﺘﺨﺘﻔﻲ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﻤﻊ : 5ﺝ
  .ﺍﻷﺯﻤﺎﻥ
  ﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟ:6ﺱ
ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ ﻭ :6ﺝ
  .ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ ﻭﻟﻤﺎﺫﺍ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ:7ﺱ
ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ  ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﻋﻠﻰ  ﻅﻓﺎﺤﺘ ، ﻷﻨﻬﺎ  ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ  :7ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ
   .ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ :8ﺱ
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻟﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ  ﻓﻲ  ﻠﺘﺄﻫﻴﻼﺕﻟﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻨﻌﻡ ﺒﺘﻌﺎﻭﻥ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ :8ﺝ






  :  ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺨﺎﻤﺴﺔ  
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺤﺴﺎﻥ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ : 1ﺱ
  ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻤﺘﺴﺨﺔ ﺠﺩﺍ ﻟﻡ  ﻴﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﻤﻪ ﻭﺍﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪ ﺠﺎﻤﺩﺓ ﻭ ﺴﻠﻭﻜﻪ ﻋﻨﻴﻑ ﺠﺩﺍ   :1ﺝ
  ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟ ﻤﺎ:2ﺱ
  ﻫﺫﺍﺅﻩ ﻓﻘﻴﺭ ﻴﺭﺩﺩ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺤﺎﺏ ﻨﺨﺭﺝ ﻭﻨﺘﻜﻴﻑ ﻓﻲ ﻜﻝ  ﺩﻗﻴﻘﺔ  : 2ﺝ
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺤﺴﺎﻥ ﻤﺎ:3ﺱ
  ﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﺘﻔﻜﻜﻲ  :3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ
 .ﻓﻘﻴﺭ ﺠﺩﺍ ﻴﺭﺩﺩ ﻓﻘﻁ ﻜﻠﻤﺎﺕ ﻟﻜﻥ ﻋﻨﻴﻑ ﺠﺩﺍ ﻴﺠﺏ ﻤﺭﺍﻗﺒﺘﻪ ﻜﻤﺎ ﻗﺎﻟﻭ ﺒﺎﻟﻌﺎﻤﻴﺔ ﻤﻌﻨﺩﻭ ﻻ ﺴﺎﺱ ﻻ ﺭﺍﺱ ﻫﺫﺍﺀﻩ: 4ﺝ
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ  
  .ﻷﻨﻪ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻻﺯﻤﺎﻥﻴﻨﺘﻜﺱ  ﻭﺇﻻ ،ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﻟﻜﻥ ﻴﻜﻭﻥ ﺘﺤﺴﻥ ﺒﺎﻟﻤﺤﺎﻓﻅﺔ ﻋﻠﻰ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ: 5ﺝ
  ﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟ:6ﺱ 
ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻫﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ ﻭﻟﻤﺎﺫﺍ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ:7ﺱ
  ﻭﻏﻴﺎﺏ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻟﻠﺘﻜﻔﻝ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﻲ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻲﻟﺭﻓﻀﻪ ﺍﻟﺩﻭﺍﺀ ﺍﻟﻤﻭﺩﻴﻜﺎﺕ :7ﺝ
  ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟:8ﺱ











  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺩﺴﺔ  
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺍﻟﺨﻴﺭ  ﺼﺒﺎﺡ
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺭﻤﻀﺎﻥ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
  ﻭﺘﻌﺭﻑ ﻋﻠﻰ ﺍﺴﻤﻪ ﻭﻟﻘﺒﻪ   ،ﺒﺎﻟﺘﺼﻠﺏ ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﻭﺍﻨﻘﻁﺎﻉ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ   ﻤﺘﺴﺨﺔﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ :1ﺝ
  ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟ ﻤﺎ:2ﺱ
  ﺒﻘﻴﺕ ﻤﺠﻤﻭﻋﺔ ﻤﻥ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﻭﻋﺩﻡ ﻭﺠﻭﺩ  ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀﺍﺕ  : 2ﺝ
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ ﺭﻤﻀﺎﻥ ﻤﺎ:3ﺱ
  . ﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﺍﻟﻤﺘﺒﻘﻲ:3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ
  .ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺍﻟﺴﻠﺒﻴﺔ ﺍﻟﻜﺜﻴﺭﺓ ،ﻭﺒﻌﺽ ﻤﻥ ﺍﻟﻬﻼﻭﺱ ﻭﺍﻟﻬﺫﺍﺀ: 4ﺝ
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
  .، ﻓﻬﻭ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻻﺯﻤﺎﻥﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﻭﻴﺘﻁﻠﺏ ﺍﻟﻤﺤﺎﻓﻅﺔ ﺍﻟﻤﺴﺘﻤﺭﺓ ﻋﻠﻰ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ : 5ﺝ
  ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟ ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ:6ﺱ
ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ ﻭ :6ﺝ
  .ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ ﻭﻟﻤﺎﺫﺍ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ ﻤﺎ:7ﺱ
ﺍﻟﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻓﻲ  ﻭ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ  ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ :7ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ
  .ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟ ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ:8ﺱ
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻟﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﻴﺒﻘﻰ ﻓﻲ  ﻠﺘﺄﻫﻴﻼﺕ ﻟﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻨﻌﻡ ﻭﺒﺎﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ :8ﺝ








   : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺴﺎﺒﻌﺔ   
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﻤﺼﻁﻔﻰ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
  ﺠﺎﻓﺔ ﻤﻊ ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ    ﻭﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ :1ﺝ
  ﻭﺍﺵ ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟:2ﺱ
  ﻫﺫﺍﺅﻩ ﻟﻴﺱ ﻟﻪ ﻤﻭﻀﻭﻉ  ﻭﻴﺭﺩﺩ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﺃﻤﻪ ﻭﺍﻟﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺍﻟﻁﺎﺒﻠﺔ ﻭﺍﻟﺴﺭﺍﻕ  : 2ﺝ
  ؟ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ  ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ :3ﺱ
  ﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺘﻔﻜﻜﻲ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﺴﻥ ﻤﺒﻜﺭﺓ :3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ 
  ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ ﻓﻘﻴﺭ ، ﺘﻔﻜﻙ ﻓﻲ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ  :4ﺝ
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
  .ﻷﻨﻪ ﻓﻲ ﺩﺍﺌﺭﺓ ﺍﻻﺯﻤﺎﻥ ﻭﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺓﺍﻟﻤﺴﺘﻤﺭﻴﺘﻁﻠﺏ ﻤﺘﺎﺒﻌﺔ  ﻟﻜﻥﻴﺘﺸﺎﻓﻰ  5ﺝ
  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ :6ﺱ
ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻫﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ﻟﻤﺎﺫﺍ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ :7ﺱ
ﺍﻟﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻓﻲ  ﻭ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﺭ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎ:7ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ
  .ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟:8ﺱ









  :  ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺜﺎﻤﻨﺔ   
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺼﻐﻴﺭﻱ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
  ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﻭﺴﻠﻭﻙ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻐﺭﺍﺒﺔ ﻓﻲ  ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ،:1ﺝ
  ﻭﺍﺵ ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟:2ﺱ
ﻫﺫﺍﺅﻩ ﻏﻨﻲ ﺒﺎﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ  ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﺩﻴﻨﻲ ﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﻴﺘﻤﺜﻝ ﻓﻲ ﺴﺭﻗﺔ ﺃﻤﻭﺍﻟﻪ ﻤﻥ : 2ﺝ
  ﺼﺎﺤﺏ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﺍﻟﺫﻱ ﻴﻌﻤﻝ ﻤﻌﻪ ،ﻭﻫﺫﻩ ﺍﻟﻔﻜﺭﺓ ﺃﻜﺜﺭ ﺘﺴﻠﻁﺎ 
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ :3ﺱ
  ﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴﺩﻱ :3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ
  . ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻫﺫﺍﺀﺍﺘﻪ ﺍﻟﻤﺘﻨﻭﻋﺔ ،ﻤﻊ ﻨﻭﻉ ﻤﻥ ﺍﻟﻌﺩﻭﺍﻨﻴﺔ ﻓﻲ ﺍﻟﺴﻠﻭﻙ ﺍﻟﺘﻲ ﺘﺸﻜﻝ ﺨﻁﺭﺍ ﻋﻠﻴﻪ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻷﺸﺨﺎﺹ:4ﺝ
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
  .ﺒﺎﻟﻤﺤﺎﻓﻅﺔ ﻋﻠﻰ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ  ﻟﻠﺸﻔﺎﺀ ﻴﻤﺘﺜﻝ: 5ﺝ
  ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟:6ﺱ
ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ ﻫﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ﻟﻤﺎﺫﺍ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ  ﻤﺎ:7ﺱ
ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻓﻲ  ﺘﺤﺎﻓﻅ ﻓﻬﻲ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ :7ﺝ 
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ
  .ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟:8ﺱ








  :  ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﺘﺎﺴﻌﺔ   
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﺨﻴﺭﺍﻨﻲ  ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
ﻻ ﻴﺸﺩ ﻤﻜﺎﻥ ،ﻴﻨﻭﺽ ﻜﻝ ﻤﺭﺓ ،ﻜﻝ ﻤﺭﺓ ﻴﺨﺯﺯ  ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻬﻴﺎﺠﺎﻥ:1ﺝ
    ،ﺤﻴﺙ ﺒﺩﻝ ﻨﻅﺭﺍﺘﻪﻏﺭﻴﺒﺔ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﻨﻅﺭﺍﺕ ﻋﻴﻨﻴﻪ  ﻭﺇﻴﻤﺎﺀﺍﺘﻪ ﻤﻌﺎﻙ 
  ﻭﺍﺵ ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟:2ﺱ
ﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩ   ﺒﺈﺩﺨﺎﻝﻫﺫﺍﺅﻩ ﻏﻨﻲ ﺒﺎﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ   édrater, étoc esnepﺠﺎﻭﺏ  : 2ﺝ
  ، "ﻤﺤﻘﻭﺭﺃﻨﺎ ﻤﻜﺎﻥ ،ﺩﻴﻤﺎ ﻻﺘﻴﻴﻥ ﺒﻲ ﺃﻨﺎ ،ﺃﻨﺎ ﺭﺍﻨﻲ  ﺇﻻﺤﻘﺭﻭﻨﻲ ﺩﺍﺭﻨﺎ ﺨﻠﻭﻨﻲ ﻭﺤﺩﻱ ﻨﺎﺱ ﺘﻌﺱ ﻓﻲ "ﺒﻜﺜﺭﺓ 
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ :3ﺱ
   ﺩﻱﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ:3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ
   ﻨﺒﻲ ﻤﺒﻌﻭﺙ ﻤﻥ ﺍﷲ ﻭﺍﻟﻌﻅﻤﺔﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻤﻥ ﺒﻴﻨﻬﺎ ﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﺍﺕ :4ﺝ
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
  ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺍﻟﻤﺭﺍﻗﺒﺔ ﺍﻟﺩﻭﺍﺌﻴﺔ ﻟﻜﻲ ﻻ ﺘﺤﺩﺙ ﻟﻪ ﺍﻨﺘﻜﺎﺴﺔ   ﻭﻴﺘﺸﺎﻓﻰ : 5ﺝ
  ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟:6ﺱ
ﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ ،ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ﻤﺎﺫﺍﻟ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ :7ﺱ
ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻓﻲ  ﻪﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺘﺍﻋﻠﻰ  ،ﻓﻬﻲ ﺘﺤﺎﻓﻅ ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ  :7ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ
  .ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ :8ﺱ
ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻭﻴﺼﺒﺢ ﻤﻔﻴﺩ ﻟﻜﻥ ﻤﻥ ﺍﻟﻨﺎﺤﻴﺔ ﺍﻟﻌﻘﻠﻴﺔ ﺍﻟﻼﺯﻤﺔ ﻓﻲ ﻠﺘﺄﻫﻴﻼﺕ ﻟﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﺩﺨﺎﻝﺎﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺒ ﻨﻌﻡ :8ﺝ






  : ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ﺍﻟﻌﺎﺸﺭﺓ  
  ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ ﺤﻜﻴﻡ 
 ﺼﺒﺎﺡ ﺍﻟﺨﻴﺭ 
  ﻓﻲ ﺃﻭﻝ ﻤﻘﺎﺒﻠﺔ ﻤﻊ ﻤﺤﻤﺩ ﻤﺎﺫﺍ ﻻﺤﻅﺕ ﻓﻲ ﺴﻠﻭﻜﻪ  ؟ : 1ﺱ
ﻻﺤﻅﺕ ﻟﺒﺎﺴﻪ ﻻ ﺒﺄﺱ ﺒﻬﺎ ﻨﻭﻋﺎ ﻤﺎ ،ﻭﺴﻠﻭﻜﻪ ﻴﺘﻤﻴﺯ ﺒﻬﻴﺎﺠﺎﻥ ﻭﺨﺎﺼﺔ ﺍﻷﻓﻜﺎﺭ ﺍﻟﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ ،ﻭﻭﺠﻬﻪ ﺨﺎﻟﻲ : 1ﺝ
  .    ﻭﺍﻹﻴﻤﺎﺀﺍﺕﻤﻥ ﺍﻟﺘﻌﺎﺒﻴﺭ 
  ﻭﺍﺵ ﻫﻭ ﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻬﺫﺍﺀ؟:2ﺱ
ﻠﻰ ﺃﺨﺘﻪ ﻭﺃﻤﻪ ﺃﻨﻬﻥ ﻴﺸﺘﻐﻼﻥ  ﻓﻲ ﻫﺫﺍﺅﻩ ﻏﻨﻲ ﺒﺎﻷﻓﻜﺎﺭ ﻤﺘﻌﺩﺩ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ  ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺸﻙ ﺍﻟﺯﺍﺌﺩ ﻋ: 2ﺝ
  ﺍﻟﺩﻋﺎﺭﺓ 
  ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺼﻙ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺎﻟﺔ ؟ ﻤﺎ ﺇﺒﺭﺍﻫﻴﻡﻓﻲ ﺤﺎﻟﺔ :3ﺱ
  4002ﺍﺒﺘﺩﺍﺀ ﻤﻥ  ﺩﻱﻫﻭ ﻓﺼﺎﻡ ﻤﻥ ﻨﻭﻉ ﺍﻟﺒﺭﺍﻨﻭﻴ:3ﺝ
  ﻟﻤﺎﺫﺍ ؟:4ﺱ
  ﻋﻨﺩﻩ ﻫﺫﺍﺀﺍﺕ ﻜﺜﻴﺭﺓ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺸﻙ ﻭﺍﻟﺤﻘﺭﺓ ﻨﺎﺱ ﺘﺤﻘﺭ ﻓﻴﻪ ﻭﺤﺘﻰ ﺃﻤﻪ ﻫﻲ ﺍﻟﺴﺒﺏ ،ﻭﺍﻻﻀﻁﻬﺎﺩﺍﺕ:4ﺝ
  ﻫﻝ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ ﺒﻌﺩ ﺃﺨﺫ ﺍﻷﺩﻭﻴﺔ ؟:5ﺱ 
  ﺒﺘﻭﻗﻔﻪ ﻟﻠﺩﻭﺍﺀ ﻨﺴﺒﻴﺎ ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺘﻨﺎﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺤﺘﻰ ﻻ ﺘﺭﺠﻊ ﻟﻪ ﺍﻷﻋﺭﺍﺽ ﺒﻘﻭﺓ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻴﺘﺸﺎﻓﻰ: 5 ﺝ
  ﻫﻝ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﺍﻟﻔﺼﺎﻡ ﺼﻌﺏ ﺃﻭ ﺴﻬﻝ ﺒﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻸﻤﺭﺍﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻴﺔ ﺍﻷﺨﺭﻯ ؟:6ﺱ
ﻭ ﻴﺒﺩﺃ ﻓﻲ ﻤﺭﺤﻠﺔ ﻤﺒﻜﺭﺓ ، ﻫﻭ ﺘﺸﺨﻴﺹ ﻤﻌﻘﺩ ﺤﻴﺙ ﻴﺘﻭﻓﺭ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﺩﻴﺩ ﻤﻥ ﺍﻻﻀﻁﺭﺍﺒﺎﺕ ﺍﻷﺨﺭﻯ ﺍﻟﻌﺼﺎﺒﻴﺔ :6ﺝ
  .ﻭ ﻴﺘﻁﻠﺏ ﺘﻭﻓﺭ ﻓﺭﻴﻕ ﻤﻥ ﻁﺒﻴﺏ ﺍﻟﺴﻴﻜﺎﺘﺭﻱ ﻭﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻴﻴﻥ ﻭﺍﻟﻤﻤﺭﻀﻴﻥ ﻭﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ 
  ؟ ﻭﻟﻤﺎﺫﺍ ﻤﺎ ﻫﻲ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻤﻨﺎﺴﺒﺔ:7ﺱ
ﻤﻥ ﺨﻼﻝ ﺍﻟﺤﻔﺎﻅ ﻋﻠﻰ ﺍﻹﻤﻜﺎﻨﻴﺎﺕ ﺍﻟﺫﻫﻨﻴﺔ  ﺠﺎﻨﺒﻴﺔ ﻜﺒﻴﺭﺓﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﻏﻴﺭ ﻨﻤﻁﻴﺔ ﻟﻴﺱ ﻟﻬﺎ ﺃﺜﺎﺭ  :7ﺝ
ﻟﻜﻥ ﻴﺒﻘﻰ ﻤﻔﻌﻭﻝ ﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍﻟﺫﻫﺎﻥ ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ ﻤﺴﺘﻌﻤﻼ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ،  ﻭﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﻤﻝ ﻭﺍﻻﻨﺩﻤﺎﺝ ﻓﻲ ﺍﻟﻌﺎﺌﻠﺔ ﻭ
 ﻭﻴﺴﺘﺠﻴﺒﻭﻥ ﻟﻪ ﺍﻟﻤﺭﻀﻰ
  ﻭﻫﻝ ﺒﻬﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﺍﻟﻜﺎﻤﻝ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ ﺩﻤﺞ ﺍﻟﻤﺭﻴﺽ ﺍﻟﺫﻫﺎﻨﻲ ﻤﻥ ﺠﺩﻴﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ؟:8ﺱ
ﻓﻲ ﺘﺄﻫﻴﻼﺕ ﻠﻟﺍﻟﻔﺼﺎﻤﻲ  ﺇﺩﺨﺎﻝﻭﻤﻊ ﻫﺫﺍ ﺍﻟﻔﺭﻴﻕ ﻨﺴﺘﻁﻴﻊ  ﺍﻟﻨﻤﻁﻴﺔ، ﻏﻴﺭ ﻟﺫﻫﺎﻥﻴﺴﺘﺠﻴﺏ ﻟﻤﻀﺎﺩﺍﺕ ﺍ ﻷﻨﻪﻨﻌﻡ :8ﺝ







 ﻲﺴﻔﻨﻟﺍ ﻁﻁﺨﻤﻟﺍ ﺯﺭﻔﻟﺍ ﺔﻗﺭﻭﻟ ﺝﺫﻭﻤﻨ(psychogramme)  ﻁﻴﻘﻨﺘ ﻲﻓ ﻝﻤﻌﺘﺴﻤﻟﺍﻭﻜﻭﺘﻭﺭﺒﻝ  ﺥﺎﺸﺭﻭﺭﻟﺍ:  
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  ﻨﻤﻭﺫﺝ ﻟﻭﺭﻗﺔ ﺍﻟﻤﺨﻁﻁ ﺍﻟﻨﻔﺴﻲ ﺍﻟﻤﺴﺘﻌﻤﻝ ﻓﻲ ﺘﻨﻘﻴﻁ ﺘﻔﻬﻡ ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﻟﻜﺎﺘﺭﻴﻥ ﺸﺎﺒﻴﺭ    
ﺘﻨﻅﻴﻡ  Eﺴﻠﺴﻠﺔ  ﺘﺠﻨﺏ ﺍﻟﺼﺭﺍﻉ  Cﺴﻠﺴﻠﺔ  ﺍﻟﻤﺭﻭﻨﺔ  Bﺴﻠﺴﻠﺔ   ﺍﻟﺼﻼﺒﺔ  Aﺴﻠﺴﻠﺔ 
 ﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻷﻭﻟﻴﺔ
  ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ:1A
ﻭﺼﻑ ﻤﻊ ﺍﻟﺘﻤﺴﻙ :1-1A
ﻭ ﺒﺩﻭﻥ ﺘﺒﺭﻴﺭ ﺃﺒﺎﻟﺘﻔﺎﺼﻴﻝ ﻤﻊ 
  ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭ 
ﻤﺎﻨﻲ ﻤﻜﺎﻨﻲ ﺯﺘﺩﻗﻴﻕ :2-1A
  ﻤﺭﻗﻡ 
ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﻨﻰ :3-1A
  ﺍﻻﺠﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻷﺨﻼﻗﻲ 
  ﺩﺒﻴﺔ ﺜﻘﺎﻓﻴﺔ ﺃﻤﺭﺠﻌﻴﺔ :4-1A
   ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭﺍﺕ ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻲ:2A
ﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﻴﺎﻝ :1-2A
  ﻭﺍﻟﺤﻠﻡ 
  ﻋﻘﻠﻨﺔ:2-2A
   ﺇﻨﻜﺎﺭ:3-2A
ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ :4-2A
 ﻭﺇﻴﺎﺏﺍﻟﻨﻔﺴﻴﺔ ﺍﻟﺩﺍﺨﻠﻴﺔ ﺫﻫﺎﺏ 
  ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻨﺯﻭﻱ ﻭﺍﻟﺩﻓﺎﻉ 
  ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﺍﻟﻭﺴﻭﺍﺴﻴﺔ :3A
 ،ﺸﻙ ،ﺘﺤﻔﻅ ﻜﻼﻤﻲ:1-3A
 ،ﺍﻟﺘﺭﺩﺩ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻔﺴﻴﺭﺍﺕ ﺍﻟﻤﺨﺘﻠﻔﺔ
  ﺍﺠﺘﺭﺍﺭ 
   ﺇﻟﻐﺎﺀ:2-3A
  ﺘﻜﻭﻴﻥ ﺭﺩ ﺍﻟﻔﻌﻝ :3-3A
ﻋﺯﻝ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺎﺕ :4-3A
  ﺃﻭ ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻭﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ 
  ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻌﻼﺌﻘﻲ :1B
ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺯ ﻋﻠﻰ :1-1B
ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ ﺍﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻓﻲ 
  ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ 
ﺃﺸﺨﺎﺹ  ﺇﺩﺨﺎﻝ:2_1B
  ﻏﻴﺭ ﻤﺸﻜﻠﻴﻥ ﻓﻲ ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ 
 ﺘﻌﺒﻴﺭ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ :3_1B
  ﺍﻟﺘﻤﺴﺭﺡ :2B
ﺘﻌﺠﺒﺎﺕ ،ﺘﻌﻠﻴﻘﺎﺕ :1_2B
  ﺸﺨﺼﻴﺔ ،ﻗﺼﺹ ﺍﻟﻜﺫﺏ 
ﺍﻻﻨﻔﻌﺎﻻﺕ ﺍﻟﻘﻭﻴﺔ :2_2B
  ﺃﻭ ﺍﻟﺘﻬﻭﻴﻝ 
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻭﺃﻭ :3-2B
ﺍﻟﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ  ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ
ﺒﻴﻥ ﺭﻏﺒﺎﺕ  ﻭﺇﻴﺎﺏﺫﻫﺎﺏ 
  ﻤﺘﻨﺎﻗﻀﺔ 
ﺘﻘﺩﻴﻡ :4_2B
ﻤﻭﻀﻭﻋﺎﺕ ﻤﺸﺘﺭﻜﺔ ﺃﻭ 
ﻏﻴﺭ ﻟﻠﺤﺎﻻﺕ ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ 
  ﺍﻟﺨﻭﻑ ،ﺍﻟﻜﺎﺭﺜﺔ ﻭﺍﻟﺩﻭﺍﺭ 
  ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﺴﺘﻴﺭﻴﺔ : 3B
ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ :1-3B
ﺍﻟﻤﺸﺎﻋﺭ ﻓﻲ ﺨﺩﻤﺔ ﺍﻟﻜﺒﺕ 
  ﻟﻠﺘﺼﻭﺭﺍﺕ 
ﺘﻐﻠﻴﻡ ﺍﻟﻌﻼﻗﺎﺕ :2-3B
،ﺭﻤﺯﻴﺔ ﺸﻔﺎﻓﺔ ،ﺘﻌﻠﻕ 
ﻓﻲ ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ  ﺇﻓﺭﺍﻁ:FC
  ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ  ﻟﻠﻭﺍﻗﻊ
ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﻴﺎﺓ :1-FC
ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ _ﺍﻟﻴﻭﻤﻴﺔ ﻭﺍﻟﻌﻤﻠﻴﺔ 
  ﺍﻟﻭﺍﻗﻊ ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻲ 
ﻋﻭﺍﻁﻑ ﻅﺭﻓﻴﺔ :2_FC
،ﻤﺭﺠﻌﻴﺔ ﺍﻟﻰ ﺍﻟﻤﻌﺎﻴﻴﺭ 
  .ﺍﻟﺨﺎﺭﺠﻴﺔ 
  ﺘﺜﺒﻴﻁ :IC
ﻤﻴﻝ ﻋﺎﻡ ﺍﻟﻰ :1-IC
ﻭﻗﺕ ﻜﻤﻭﻥ ﺃﻭﻟﻲ )ﺍﻟﺘﻘﺼﻴﺭ 
ﻁﻭﻴﻝ ،ﺘﻭﻗﻔﺎﺕ ﻤﻌﺘﺒﺭﺓ 
ﺩﺍﺨﻝ ﺍﻟﻘﺼﺔ ،ﺍﻀﻁﺭﺍﺭ 
 ﺍﻟﻰ ﻁﺭﺡ ﺃﺴﺌﻠﺔ ،ﻤﻴﻝ ﺍﻟﻰ
  (ﺍﻟﺭﻓﺽ ،ﺭﻓﺽ
ﺩﻭﺍﻓﻊ ﺍﻟﺼﺭﺍﻋﺎﺕ : 2-IC
ﻏﻴﺭ ﻤﻭﻀﺤﺔ ،ﻗﺼﺹ 
ﻤﺒﺘﺫﻟﺔ ﻟﻠﻐﺎﻴﺔ ،ﻤﺒﻨﻴﺔ 
  ﻟﻠﻤﺠﻬﻭﻝ 
ﺍﺴﺘﺤﻀﺎﺭ ﻋﻨﺎﺼﺭ :3-IC
ﻤﻘﻠﻘﺔ ﻤﺘﺒﻭﻋﺔ ﺃﻭ ﻤﺴﺒﻭﻗﺔ 
  ﺒﺘﻭﻗﻔﺎﺕ ﺍﻟﺤﻭﺍﺭ 
  ﺍﻻﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﺍﻟﻨﺭﺠﺴﻲ :NC
ﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻻﻨﻁﺒﺎﻉ :1NC
  ﺍﻟﺫﺍﺘﻲ
 ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻨﺭﺠﺴﻴﺔ :2NC
   ﺍﻹﺩﺭﺍﻙﺘﺤﻭﻴﻝ :1E
 ﺇﺩﺭﺍﻙﻋﺩﻡ :1-1E
  ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ ﺍﻟﻅﺎﻫﺭﻱ 
 ﺇﺩﺭﺍﻙ:2-1E
ﺃﺠﺯﺍﺀ ﻨﺎﺩﺭﺓ ﺃﻭ 
  ﻏﺭﻴﺒﺔ 
ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ : 3-1E
ﺤﺴﻴﺔ ،ﻤﺩﺭﻜﺎﺕ 
  ﺨﺎﻁﺌﺔ 
 ﺇﺩﺭﺍﻙ:4-1E
 ﺃﻭﻤﻭﺍﻀﻴﻊ ﻤﻔﻜﻜﺔ 
ﺃﺸﺨﺎﺹ ﻤﺭﻀﻰ 
  ،ﻤﺸﻭﻫﻭﻥ 









ﺍﻟﺘﻌﺴﻔﻲ ﻋﻥ ﻤﻐﺯﻯ 
ﺃﻭ /ﺍﻟﺼﻭﺭﺓ ﻭ
ﺘﻌﺎﺒﻴﺭ ﺍﻟﻭﺠﻪ ﺃﻭ 





ﺠﺯﺍﺀ ﻨﺭﺠﺴﻴﺔ ﺫﺍﺕ ﺄﺒ
  ﺍﻟﻤﻴﻝ ﻋﻼﺌﻘﻲ 
ﻋﺩﻡ ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ :3-3B
  ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ
ﺠﺩﻭﻝ  ﺇﻅﻬﺎﺭ:3NC
ﺩﺍﻟﺔ  ﻫﻴﺄﺓ،ﻋﺎﻁﻔﺔ ﻤﻌﻨﻭﻨﺔ ،
  ﻋﻠﻰ ﺍﻟﻌﻭﺍﻁﻑ 
ﺍﻟﺘﺸﺩﻴﺩ ﻋﻠﻰ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ :4NC
ﻭﺭﺼﺩ ﻭﻋﻠﻰ ﺍﻟﺨﺼﺎﺌﺹ 
  ﺍﻟﺤﺴﻴﺔ 
  ﻋﻼﻗﺎﺕ ﻤﺭﺃﺘﻴﺔ :5NC
  ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ:LC
ﺍﻟﺤﺩﻭﺩ ﺍﻟﻤﺴﺎﻤﻴﺔ :1-LC
ﻤﻭﻀﻭﻉ /ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺭﺍﻭﻱ )
ﺍﻟﻘﺼﺔ ،ﺒﻴﻥ ﺍﻟﺩﺍﺨﻝ 
   (ﻭﺍﻟﺨﺎﺭﺝ
ﺍﻟﺘﺄﻜﻴﺩ ﻋﻠﻰ :M2-LC
  ﺃﻭ ﺍﻟﻠﻤﺴﻲ/ﻭ ﺍﻹﺩﺭﺍﻙ
ﻋﺩﻡ ﺘﺠﺎﻨﺱ :M3-LC




  ﺍﻨﺸﻁﺎﺭ :4-LC
ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻤﻀﺎﺩﺓ :MC
  ﻟﻼﻜﺘﺌﺎﺏ 
ﺍﺴﺘﺜﻤﺎﺭ ﻓﺎﺌﻕ :1MC
ﻋﻠﻰ  ﺍﻹﺴﻨﺎﺩﻟﻭﻅﻴﻔﺔ 
( -+/ ﺘﻜﺎﻓﺊ)ﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻉ 
   ﺍﻷﺨﺼﺎﺌﻲﺍﺴﺘﺩﻋﺎﺀ 
ﺯﻴﺎﺩﺓ ﻋﺩﻡ :2MC
  ﺍﻻﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﻘﻤﺼﺎﺕ 
ﻟﻑ ﻭﺩﻭﺭﺍﻥ ،ﻏﻤﺯ :3MC
ﺴﺨﺭﻴﺔ  ﺍﻟﻔﺎﺤﺹ ،
  ،ﺍﺴﺘﻌﺎﻨﺔ ﺒﺎﻟﻔﺎﺤﺹ 
ﺘﻌﺒﻴﺭ ﻋﻥ :3-2E
ﺃﻭ /ﻋﻭﺍﻁﻑ ﻭ 
ﺘﺼﻭﺭﺍﺕ ﻗﻭﻴﺔ 
ﻤﺭﺘﺒﻁﺔ ﺒﻤﻭﻀﻭﻉ 
  ﺠﻨﺴﻲ ﺃﻭ ﻋﺩﻭﺍﻨﻲ 
ﻋﺩﻡ ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ :3E
ﻤﻌﺎﻟﻡ ﺍﻟﻬﻭﻴﺔ 
   ﻭﺍﻟﻤﻭﻀﻭﻋﻴﺔ
ﺍﺨﺘﻼﻁ :1-3E
ﺘﺩﺍﺨﻝ  -ﺍﻟﻬﻭﻴﺎﺕ 
  ﺩﻭﺍﺭ ﻷﺍ
 
ﻋﺩﻡ :2-3E
  ﺍﺴﺘﻘﺭﺍﺭ ﺍﻟﻤﻭﺍﻀﻴﻊ 
ﺍﺨﺘﻼﻁ :3-3E
ﺍﻟﺘﻨﻅﻴﻡ ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺘﺎﺒﻊ 
ﺍﻟﺯﻤﺎﻨﻲ ﺍﻟﻤﻜﺎﻨﻲ ﺃﻭ 
  ﺃﺴﺒﺎﺏ ﻤﻨﻁﻘﻴﺔ 
  ﻀﻌﻑ ﺍﻟﺨﻁﺎﺏ :4E
ﺨﻁﺎﺀ ﺃ:1-4E
ﺍﻀﻁﺭﺍﺏ  -ﻜﻼﻤﻴﺔ 
  ﻓﻲ ﺍﻟﺘﺭﻜﻴﺏ ﺍﻟﻠﻐﻭﻱ 
 ،ﻋﺩﻡ ﺘﺤﺩﻴﺩ:2-4E
،ﻏﻤﻭﺽ  ﺇﺒﻬﺎﻡ




  .ﺩﻴﻙ ، ﺤﻤﺎﺭ 
  
 












 ﺍﻟﺜﻼﺛﺔ ﻋﺸﺮ ﻻﺧﺘﺒﺎﺭ ﺍﻟﺘﺎﺕ ﺍﻟﻠﻮﺣﺎﺕﺻﻮﺭ 
 
 
 1ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  2ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
  
  MB3ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 4ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
 
 





   
  MB7 ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ MB8  ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ
 
 
 01ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ  11ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
 
 
 FM31  ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ     61ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
     
 ﻓﻬﺮﺱ ﺍﻟﺼﻮﺭ
 
 974
 
 91ﺍﻟﻠﻭﺤﺔ 
 










